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T. 82. 

Altersphthise 383, 584. 

Alterstuberkulose 627. 

Alypin 152. 

Ambartsche Probe 719. 

Amenorrhoe 683. 

Amyloiddegeneration, Diagnose 
der — aus dem Blutbefund bei 
der L.T. 105. 

Amyloidentartung 682. 

Anaphylatoxinversuche 667. 

Anaphylaxie (s. a. Überempfind- 
lichkeit) 492. 

Aneurysma der Art. iliaca com- 
munis 712 ` 

Aneurysma, tuberkulöses, der 
Arteria iliac. comm. 100. 

Angestelltenversicherung 796. 

Angestelltenversicherung und T.- 
bekämpfung 603. | 

Anhalt, Verfügung betr. Rinder- 
tuberkulose 101, 504. 

Anomalien des ı. Rippenrings 
684. 

Ansteckungsfurcht 171, 254, 255. 

Antiformin, Wirkung auf Tbc. 
87. 

Antiformineinwirkung 676, 752. 

Antigene 259. 


S. = Schwindsucht. 
Tbc. = Tuberkelbazillus, Tuberkelbazillen. 


lichen Gegenstand beschäftigt.) 


Abkürzungen: 
s. a. = siehe auch. 





gen von Tbc. 177. 
Antikörper 259, 395. 
Antiphylaxie 492. 
Antiphymatol 588. 


s. d. = siehe dieses. 


T. = Tuberkulose. 


Baersche Lungenplombe s. Plom- 


bierung. 


| Bakteriolyse 266. 
Basedowsche Krankheit und T. 


50. 


Antituberkulöse Erziehung nach | Bayern, T.bekämpfung 311, 590, 


Kersbergen 812. 


600. 


Anzeigepflicht 254, 255, 383, 568, | Bazillenemulsion 842. 


779, 794- 
Appendicitis chron. und T. 292. 


Arbeitsfähigkeit leicht Lungen- 
kranker 8o. 

Arbeitslosigkeit und Heilstätten- 
behandlung 257. 

Aristophon 732. 

Armee und T.(Nordamerika) 275. 

Arminsche Stimmbildungskunst | 
403. | 

Arsenpräparate 871, 872. | 

Arsy 154. 

Artemidol 91; 886. 

Asotyl 861. 

Aspirin 148, 149. 

Aspirin-Arsenpillen 884. 

Assanierung Berlins nach Kay- 
serling 779. 

Asthmabehandlung 91, 150, 151, 
403. 

Atemgymnastik 827. 

Atemübungen bei L.T. 190. 


Atropin 150. 

Aufgerollter Thorax 772. 

Augenerkrankungen, rheumati- 
sche 292, 

Augentuberkulose (s. a. Netz- 
hauttuberkulose) 504; Be- 


handlung 95, 155, 156, 194, 
404 (2), 582; Diagnose 502. 

Aurum kalium cyanatum 863, 
864. 

Aurum-Kalium cyanat. (Merck) 
145, 287, 409. 

Auskunfts- u. Fürsorgestellen 
782. i 

Auslese für Heilstätten 765. 

Auswurf: Desinfektion 485; Ei- 
weißgehalt bei der L.T. 88, 
172, 173, 184, 267, 575, 576, 


577; Eosinophilie 394; Homo- ! 


genisierung 184, 394. 
Autoserotherapie 642. ` 


Baden, T.mortalität in 2 Be- 


zirken —s 384. | 


Bäderalbum 520. 


Bazillentypen 749. 
— beim Verlauf der Lungen- 


tuberkulose 678. 
Bedeutung der Randgeräusche 


735. 


Bekämpfung der T. (s. a. Rinder- 


tuberkulose) 167, 171, 189, 
253 (2), 255 (2), 256, 257, 384, 
385, 507; ın kleinen Orten 485; 
in einzelnen Ländern und 
Städten: Bayern 311, 590, 600; 
Berlin 310, 590, 607; Branden- 
burg 310, 607; Chemnitz 309; 
Dänemark 101; Deutschland 
415, 601; Dortmund 205; EL 
saß-Lothringen 297; England 
80; Frankfurt a. M. 309; Ham- 
burg 309; Hansestädte 592; 
Hessen 608; Italien 166; Jenä 
309: Köln 169 (3), 170; Kö- 
nigsberg 309; Leipzig 520; 
Minnesota 253; Nicderlande 
507, 509; Nordamerika 519; 
Oberfranken 600; Rheinpro- 
vinz 296; Rußland 411; Sach- 
sen 311, 568, 592; Schwarz- 
burg-Rudolstadt 568; Schweiz 
295; Unterfranken 600; Würt- 
temberg 592. 

Belzig, Heilstättenbericht 607. 

Beobachtungsstationen 778. 

Béranecks Tuberkulin 506. 

Berlin: Heilstättenverein 310, 
607; T.fürsorge (Landesver- 
sicherung) 591. 

Beschäftigung L.kranker 191. 

Beschneidung und T. 587. 

Bestimmung der Krönigschen 
Schallfelder 732. 

Biologische Reaktion nach Ha- 

gemann 770. 

Bisternales Differenzstethoskop 
731. 

Blasentuberkulose 293. 

Blut: Lymphozytengehalt und 
Prognose der L.T. 179; Schick- 
sal der Tbc. im — (experimen- 
tell) 258; Tbc.gehalt 173, 175 


Ed e 


(2), 390 (2). 391 (4), 392 (©), | 
393, 575; Viskosität und Leu- 
kozyten 393. 

Blutbildung und Höhenklima | 
171, 172, 184, 261. | 

Blutdruck 685. | 

— und T.: Erniedrigung 85; — 
im Hochgebirge 183. 

Blutegel bei Lungenblutung 884. 

Blutkörperchen, rote, s. Erythro- 
zyten; —, weiße, s. Leuko- 
zyten. 

Blutplättchen, ihr Verhalten im | 
Hochgebirge 184. 

Blutserum, Präzipitation 273. 

Blutuntersuchungen bei L.T. 20, 
105, 417. 

Blutzirkulation in der Lunge bei 
Unter- und Überdruck 96. 

Borcholin 146, 865. 

Bovotebean 233, 363. 

Bovotuberkulin 743. 

Bovovakzin 203. 

Bronchialdrüsentuberkulose 397. 

Bronchiektasien 152. 

Bronchisan 868. 

Bronchitisbehandlung 91, 
156. 

Bronchophonie 735. 

Brückengipsverband 582. 

Brustbeintuberkulose 403. 

Bücherbesprechungen: 

1. Allen, Die Vakzinetherapie, 
ihre Theorie und praktische 
Anwendung 598. 

2. Bacmeister, Die Ent- 
stehung der menschlichen L.- 
phthise 513. 

3. Bandelier und Röpke, 
Die Klinik der T. 512. 

4. Bardswell, Preliminary 
report of the treatment of 
pulmonary tuberculosis with | 
tuberculin 599. 

5. Brunon, La tuberculose | 
pulmonaire, maladie évitable 
— maladie curable 597. 

6. Fearis, Die Hess 
der T. mittels Immunkërper | 
(I. K.) 279. 
7. Festschrift der schwedi- | 
schen  Nationalvereinigung 
gegen die T. 297. 

8. Gerhardt, Taschenbuch 
der Diagnostik und Therapie 
der L.T. 205. 

9. Grober, Diätetische Be- 
handlung innerer Krankhei- 
ten 512. | 

10. Grunmach, Die Diagnostik | 
mittels der Röntgenstrahlen 
in der inneren Medizin und 


den Grenzgebieten, mit Atlas | 


152, 





596. 

11. Handbuch der T. v. 
Brauer, Schröder und Blu- 
menfeld 413. 
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12. Kämpfer, Praktische Win- 
ke für L.kranke 205. 

13. Kraemer, Atiologie und 
spezifische Therapie der T. 
(II. Teil) 514. 

14. Krause, Lehrbuch der klı- 
nischen Diagnostik innerer 
Krankheiten mit besonderer 
Berücksichtigung der Unter- 
suchungsmethoden 510. 

15. Krause und Garre, Lehr- 
buch der Therapie innerer 
Krankheiten 593. 

16. Kuthy und Wolff-Eisner 
Die Prognosenstellung bei der 
L.T. 594. 

17. Liebe, Die Schwindsucht 
und ihre Bekämpfung 593. 

18. Rettberg, Saure und alka- 
lische, speziell Kohlensäure- 
und Ammoniaknaturen 509. 

19. Rollier, Die Heliotherapie 
der T. mit besonderer Be- 
rücksichtigung der chirurgi- 
schen Formen 290. 

20. Sahli, Über Tuberkulin- 
behandlung usw. 282. 


21. Sobernheim, Leitfaden 
für Desinfektoren 254. 
22. Weil, Les hémoptysies 


tuberculeuses 596. 
23. Weinberg, Die Kinder der 
Tuberkulösen 597. 


Calciumglyzerolat 868. 
Calciumkakodylat 868. 
Calmettesche Reaktion 766. 


Campher, Entfieberung durch — 
884. 


Carlowitz, Erholungsstätte 102. 


Charlottenburg: T. und Woh- 
nung 313; T.mortalität 316. 

Chemie des Sputums 757. 

Chemnitz, T.bekämpfung 309. 

Chemotherapie (s. a. die einzelnen 
Präparate) 143, 155, 199, 287 
(3), 407, 499. 

Chirurgische Behandlung tuber- 
kulôse- Pleuraexsudate 9r1. 

Chirurgische Therapie 887. 

Cholininjektionen 192. 

Cholinsalze 865. 

Circumcision s. Beschneidung. 


Codeonal 886. 


Dachgärten 818. 

Dammann, Prof. + 312. 

Dänemark, T.bekämpfung 101. 

Darmblutungen bei T. 85. 

Dauererfolge bei L.T. s. Heil- 
stättenerfolge. 

Dauerinhalationen 872. 

Davos, Deutsche Heilstätte 600. 

Arbeiterversicherung 
nach Kaufmann 774. 

Deutschland, Lupusbekämpfung 
415; T.bekämpfung 601. 





Deutschsüdwestafrika, Eignung 
für L.kranke 207. 
Diagnose der Unterlappentuber- 
kulosen 735. 
Dialysierverfahren nach Abder- 
halden 768. 
Dialysierverfahren s. Abderhal- 
densche Reaktion. 
Dioradin 143, 433. 
Dispensaires (s. a. 
stellen) 509. 
Disposition, lokale, zur L.T. 165, 
565 


Fürsorge- 


Diätetische Therapie 829. 
Digitalis 871. 
Dioradin 823. 
Dispensaire R. Philip nach Un- 
terberger 807. 
Dispositionsfrage 637. 
Doppelhörrohr 731. 
Doppelplessimeter 732. 
Dortmund, Fürsorgestelle 168; 
schulärztlicher Bericht 205. 
Dorsetscher Eiernährboden748. 
Drüsentuberkulose 714. 
Drüsentuberkulose s. 
knotentuberkulose. 
Dysenteriereaktion 181. 
Durchschneidung der Mm. sca- 
leni 685. 


Lymph- 


Einblasung von Stickstoff 687. 

Eingeweidewürmer und T. 292. 

Einseitige Kehlkopferkrankung 
nach Influenza 731. 

Eisenjodocitin 153. 

Eisenjodür 868. 

Eisentuberkulin 155, 581. 

Eiweißzerfall bei Fieber 679. 

Eiweißzufuhr bei Tuberkulösen 
154. 

Elarson 148. 

Elektrisches Bogenlicht zur In- 
halation 822. 

Elektrokoagulation -877. 

Elektrokuprol 883. 

Elektrolyse 401, 877. 

Elektropurol 148, 199. 

Elbon 873. 

Elsaß-Lothringen, T.bekämp- 
fung 297. 

Emetin 150, 493. 

Empyeme, tuberkulöse (Behand- 
lung) 198. 

Endotin (lokale Anwendung)239. 

Endotoxine 86. 

England: Milchkontrolle 81; Tu- 
berkulinfrage 92. 

Englische Polikliniken 807. 

Entstehung der Phthise 638. 

Eosinophile Zellen im Blut bei 
L.T. 23. 

Eosinophilie 688. 

Erholungsstätten 102. 

Ernährung Tuberkulöser 
266. 


153, 


Erystypticum 150. 
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Erythema induratum 586; — | Gelenktuberkulose (s. a. Hüft- 
nodosum und T. sot, gelenk usw): Atiologie 201; 
Ervthema nodosum 696. | Behandlung 97, 180, 187, 201, 
Erythrozvten bei L.T. und Amy- 203. 
loiddegencration 105. Genitaltuberkulose (s.a. Hodent.) 
Exsudate, pleuritische: bei künst- 283, 289. 
lichem Pneumothorax 284,287; | 
Untersuchung 262. 
| 
| 
| 





England X0. 

—, seröse, und ihre therapeu- ` 
tische Verwendung 280. | 

Extraktum hepatis 854. 


zösischen Marine 629. 
Gesundheitswesen in 
616. 
— in England 617. 
Gewerbchygienische Rundschau 
632. 





Fallperkussion 732. 
Fehldiagnose s. L.T. 
Ferienkolonien 808. 

Fieber: Behandlung 90, 148, 149, 
185, 199, 278, 382; Pathologie 
und Therapie des —s bei L.T. 
85, 86. 

Fieberbehandlung 883. 

Finklersches Verfahren 
864. 

Fixationsreaktion 399, 400. 

Fränkel, Dr. A. 207. 

Frankfurt a. M., T.bekämpfung 
309. 

Frauenmilch und T. 490. 

Freiluftbad 820. 

Freiluftbehandlung, physiolog. 
Grundlagen der — 815. 

Freilufthaus 511. 

Freiluftkur go. 

Freiluftkur zu Hause 807. 


turproben 675. 
Goldbehandlung der T. s. Aurum- 


ridin. 
Goldkantharidin 409. 
Görbersdorf (Brehmers A.), Heil- 
stättenbericht 299. 
Guajakol 276, 866, 871, 872. 
Guajakose 871. 


863, 


Hamburg, T.bekämpfung 309. 
Hämopneumothorax, spontaner 
258. 


Harnazidität 680. 
Haussanatorien 579 (2). 


nn EE 


Freiluftschulen 798, 808. Haussanatorien nach Unter- 
Freundsche Operation 268, 497, berger 807. | 
498. Haut, lokale Resistenz gegen 


Friedmanns Tuberkulosemittel 
858, 859, 860. 

Friedmannsche T.behandlung 
138, 188, 190, 274, 276 (2), 
79, 312, 356, 402 (2), 403, 
415, 416. 492 (2), 560, 606, 
607. 


T.infektion 178. 
Hautlupus, Entstehung des — 
700. 
Hautreaktion Moros 272, 578. 
—, v. Pirquets: und Auswahl der 
Patienten für die Heilstatten 
R 181; — bei Kindern 182, 183, 
Fulguration nach de Keating 
Hart 877. 


Fürsorge für aus der Heilstätte mann-Erlandsen 398; — und 
Entlassene 605. Prognose der L.T. 179, 607; 

Fürsorgestellen 779, 805. — in der Schule 490; — bei 

Fürsorgestellen (s. a. Dispen- Skrofulose 399; wiederholte — 
saircs) 168 (2), 169 (2), 255, 398. 


309. 


Hauttuberkulose: Behandlung 
Fußtuberkulose 501. 





berkulinreaktion beı 97. 
Heilstätten für Tuberkulöse: 

Auswahl der Patienten 258; 

Einrichtungen der — usw. 82; 

— in Massachusetts 104. 
Heilstatten 795. 


Gadiol 154. 


Gasembolie 286, 287. | 

Geflügeltuberkulose beim Men- 
schen 79. 

Geheimmittel 257. 

Gehirn, Experimentelle T. des | 

—s 173. 





799. 

—behandlung und Arbeitslosig- 
keit 813. 

— wirkung der deutschen See- 
bäder 822. 


Geisteskranke und T. 413. 

Gelatine 884. 

Gelenkdeformitäten, tuberkulöse 
198. 

Gelenkerkrankungen, chronische 
583. e 

Gelenkrheumatismus 695. 


sesundheitsverhältnisse d. fran- | 


Gewichtsbestimmungen der Kul- | 


Kalium cyanat., Goldkantha- | 


Halsdrüsentuberkulose 279, 403., 


Hansestädte, T.bekämpfung 592. 


395; — bei Kumysbehandlung | 
181; Modifikation von Eller- ! 


407, 408, 409; 882, lokale Tu- | 


—kuren für tuberkulöse Kinder | 


Heilstättenbehandlung: und Ar- | 
beitslosigkeit 257 ; Dauererfolge | 
119, 309; Geschichtliches 299; | 





Gesundheitspflege, öffentliche, in | 
( 


| 
Preußen ` 








— mit und ohne Tuberkulin 
103. 

Heilstättenberichte: Belzig 607; 
Danemark 101; Görbersdorf 
(Brehmers Anstalt) 299; Hel- 
lendoorn 507; Loomissana- 
torium 205; M. Gladbach 307; 
Reknaes 204; (Rosbach 310); 
Ruppertshain 103; Vejlefjord 
103. 

IHeilstättenerfolge 119, 204, 506. 

Heilstättenpatienten: Auswahl 
258; Fürsorge nach der Ent- 
lassung 605. 

Hoeilstättenverein, Berlin-Bran- 
denburger 310, 607. 

Heißluftbehandlung 876. 

HeiBwasserapplikationen 
Köhler 816. 

Heliotherapie s. Sonnenlicht. 


nach 


ı Hellendoorn, Volksheilstätte 507. 


Helm, Dr. 207. 
Hernia diaphragmatica 500. 


Hessen, T.bekämpfung 608. 


Heteroserotherapie 642. 


 Hetol 566. 


Hirschsprungsche Krankheit 
710. 

Hochfrequenzströme 826, 877. 

Hochfrequenzströme, ihr Einfluß 
auf tub. Toxine und antitub. 
Serum 196. 


| Hochgebirge: Blutbildung 171, 


172, 154, 261; Blutdruck 183; 

und L.T. 189; physiolo- 
gische Wirkungen 261. 

Hochgebirgsklima 814. 


' Hodentuberkulose 294. 


Hodgkinpreis 206. 


 Hodgkinsche Krankheit 717. 
: Höhenklima, 


Wirkung des — 
S13. 

Höhensonnen-Therapie 818. 

Horsine 830. 

Hospitalisierung 
757. 

Hüftgelenktuberkulose 97, 582. 

Hühnertuberkulose beim Men- 
schen 654. 

Ilundetuberkulose 509. 

Hustenbehandlung 91. 

Hydrastinin 150. 


Ulrici 


nach 


Ichthyol-Calcium Schütze 868. 

Ichthyolkalzium ı51. 

I. K. (Spenglers) 95, 155, 279, 
835, 855, 850. 

Immunisierung gegen T. (s. a. 
Schutz- und Heilimpfung): ak- 
tive 134, 589; passive 143. 

Immunisierungsversuche 657, 
858. 

Immunität bei Tuberkulose 650. 

Immunität gegen T., Wesen der 
— 489 (2). 

Infektion, tuberkulöse 383, 388, 
514; Häufigkeit 389; intra- 
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kutane — be 

chen 97. 
Infektionswege der T. 260. 
Inhalationsapparat Mayer- 

hofer-Reismann 874. 
Inhalationstherapie 132, 401. 
Inhalationstuberkulose 627. 


Isolierung L.kranker 81, 83, 84, 


170. 
Intradermoreaktion 745. 
Intratracheale Injektion 856. 


Jodbehandlung der T. (s. a. Dio- 
radin) 143, 297, 401, 584. 

Jodoradium s. Dioradin. 

Jodostarin 143, 806. 

Jodipin 863. 

Jodpräparate 866 

Jodtherapie 886. 

Jodtinktur 866. 

Jodtuberkulin 143. 

Joussetsche Methode 642. 


Kalkgleichgewicht 679. 
Kalksalze bei L.T. 151. 
Kalkstoffwechsel und T. 87. 
Kälte zur T.behandlung 191. 
Kaltkaustik 877. 

Kampfer 148, 278, 402. 
Kaninchentuberkulose 654. 
Kaninchentuberkulose, 


363, 463. 


Kantharidin-Goldpräparate 862. 


Karnifikation s. L.T. 
Karzinom 713. 


Kastration, ihr Einfluß auf die 
tub. Infektion und den Verlauf 


der T. 266. 
Kavernentherapie 897. 
Kehlkopftuberkulose: Behand- 


lung 153, 275, 401, 406, 409, 
580, 607; — als Kontraindika- 


tion des künstlichen Pneumo- ' 


thorax 405. 


Keuchhusten, Behandlung 580. 


Kinderasyle 797. 
Kinderfürsorge 797. 
Kinderkolonie in Adelsberg 800. 
Kinder Tuberkulöser 597. 
Kindertuberkulose: (s. a. Säug- 
lingstuberkulose): Art der Tbc. 


Te ; : 3 h: ; pr è d E 
EE Kurative Pirquetisierung 840. 
| Kurorte der Riviera 815. 


| Kutisreaktion 741. 


192, 403, 493, 496, 580 (2); 
Bekämpfung 385, 386; Dia- 
gnose 89, 385; Einteilung 273; 
Entstehung 568; Häufigkeit 
79, 83, 386, 309; Klinik 89, 
293, 502; Lokalisierung in der 
Lunge 490; Mortalität in 
Preußen 168; Pathologie 571; 
— des Urogenitalsystems 294 
(2); Vorkonımen von Tbc. im 


Urin 272; Vorzeichen der — | Lebertuberkulose: 


85. 
Kirchner, 
520. 


Geh. Ober-Med.-Rat 


\leerschwein- ' 


Schutz- 
und Heilimpfung bei — 209, 


| Lähmung der Vasokonstriktoren 


ZEITSCHR. f. 


SACHREGSISTER: | TUBERKULOSE 


Klinik für L.kranke (Berlin) 207. 

Kniedeformitäten 693. 

Knıescheibe, T. der — 250. 

Knochentuberkulose: Ätiologie 
201; Behandlung 186, 187, 203, 
289, 290, 400, 403. 

Kobragift 706. 

Kochs Alttuberkulin 103, 395. 

' Kochs F'undamentalversuch 486. : 

Kochsalzlösungen, hypertonische | 

ı 151, 150. | 

Kochsalzverdampfung 152. 

Kochsalzverfahren nach van 

| den Velden S54. zur Blutviskositat 393. 

‚ Kollapsinduration 84, 89, 576. , Lichttherapie der T. (s. a. 

Köln: Bekämpfung der L.T. 170; | Sonnenlicht) 98, 608. 
Schrebergärten 1695 Wohn- Lipoide des Organismus bei der 
häuser für I..kranke 109. | T. 3875 der Tbe. 273. 

Kolonien und L.T. 606. | Literatur: 

Kommission für die T.fürsorge Allgemeines 69, 244. 

| im Mittelstand 206. Ausbreitung 69, 244. 

 Komplementbindung 181, 410,| Atiologie 70, 244. 

| 490 (3). Pathologie 70, 245. 

| Komplementbindungsreaktion Einzelne Organe 72, 247. 
652, 661. | Prophylaxe 74, 249. 

| Kongreß, dritter italienischer für Therapie 75, 250. 

"TT (Turin 1913) 203. | Heilstättenwesen und A. 77, 

: Königsberg, T.bekampfung 309. : 252, 

‚ Konjunktivalreaktion 183, 741.  Literaturverzeichnis 610. 

| Konstitution und tuberkulose ` Loomissanatorium 205. 

ı Infektion 388. 

' Konstitutionsanomalien 684. 

| Kontrakturstellung bei Koxitis 

| 694. 

Kottbus, Dauererfolge 

I Lheilstätte 204. 


Lecithin und Tbe. 174. 

Lecithinkupfer 407, 408, 400. 

Lehrer, T.mortalitat der deut- 
schen — 350. 

Leipziger Blätter zur T.bekämp- 
fung 520, 

Lekutyl s. Lecithinkupfer. 

. Leukozyten: ensinophile, im Aus- 

wurf 304; Phagozvtose der 

Tbe. 393; Physiologie und Che- 

mie 29; Verhalten der —- im 

Blut bei L.T. 20, 577 (Hochge- 

birge), 577; Verhalten der — 











Luftembolie 913. 

' Luftwege, obere: Differential- 
diagnose zwischen Syphilis und 
T. 176; Erkrankungen der —, 
L.T. vortäuschend 576. 

|! Lungenabzesse 583. 


der 


in 


Koxalgische Attaque 694. | Lungenblutungen, Behandlung 

' Krankenhäuser für Tuberkulöse : 150, 186, 191, 198, 280, 493, 
779. | | 607, 884. 

Kreuz,  Volksheilstättenverein | Lungenemphysem, chirurgische 
vom roten — 311. Behandlung 499. 


' Kumys 154, 181. Lungenfürsorgestellen 779, 805. 
‚ Kupfer: zur Behandlung der T. | Lungengangrän 573. 
144, 287, 407, 408, 409; Einfluß | Lungenheilanstaltsärzte 
des —s auf das Blutbild 155; 
Toxizitat des —s 67. 


und 
Friedinanns T.heilmittel 208. 
Lungenkavernen, tuberkulüse 87, 





Künstliche Zwerchfellihmung 490, 576. 

893. | Lungenkollaps s. Pneumothorax, 
Künstlicher Pneumothorax 896, | künstlicher, usw. 

903, 912. | Lungenkollapstherapie, Literatur 


Kupfer- und Methylenblausalze : 
und Tbc. 408. 
Kupferpräparate 862. 


zur — 912. 
Lungenkranke, Aufnahme —r in 
Krankenhäusern 185, 455. 
| Lungensarkom, primäres 573. 
Lungensaugmaske 90, 828. 
Lungenschemata (z. Einzeichnen 
von Befunden) 397. 
Lungenschrumpfung, künstliche 
175. 
Lungenspitzenerkrankungen: 
nicht tuberkulöse 84, 89, 273, 
576; Perkussion 183. 
Lungentuberkulose und axillare 
experimen- Lymphknoten 308. 
telle 174; Heilungsvorginge —, Begriff der Heilung 274. 
573; —, offene, beim Rind und ~ Behandlung 396, 493; speziell: 
Schwein 505. ' Arminsche Methode 403; Che- 





Labyrintherkrankungen, tuber- | 
kulöse 100. 
Lage, soziale, und T. 165. 


893. 
Leberextrakte 147. 
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motherapie s. d.; chirurgische 
B. (s. a. Freund sche Operation 
usw.) 498 (2); Freiluftkur 90; 
Freundsche Operation 268, 
498; Gold 145, 287, 409; Gua- 
jakol 276, 494; Hochgebirge 
189; Hydrotherapie 89, 191; 
Inhalationen 162, 274, 401; 
Inunktionskur 152; Jod 287; 
Kalksalze 151; Kampfer6l 402; 
Kreosot 494; Kupfersalzes. d.; 
Mallebrein Mentholthy- 
molschmierseife 580; Mesbé 
90 (2); Organextrakte 94, 146; 
Phosphor 146; physikalische 
D oo: Plombierung s. d: 
Pneumolyse s. d.; Pneumo- 
thorax s. d.; Röntgenstrahlen 
192; Serum s. d.; Sputolysin 
408; Sudian 408; Thoraxkom- 
‘pression 506; Thoraxplastik s. 
d.; Tuberkulin s. d. 

—-, Diagnose 180, 184, 271 (2), 
397. 

—, Entstehung 384, 513. 

—, experimentelle 86. 

—, Fehldiagnosen 576. 

—, Frühdiagnose 272. 

--, Karnifikation 573. 

—, Lokalisierung bei Kindern 
490. 

—, Pathologie 396. 

—, Prognosestellung 179, 594. 

Lungenuntersuchungen in einem 
thüringischen Dorfe 170. 

Lupus: Behandlung 145, 


be 
1 


492, 


499, 500, 584; Bekämpfung 
415 (Deutschland), 585; -— an 


der Glans penis 586; Tbe.- 
nachweis 199. 

— der Zunge 700, 707, 708. 

-— des Kehlkopfs 700, 707 

— behandlung 879. 

— lichtbehandlung 880. 

-- bekämpfung in Deutschland 
870. 

— organisation in Oldenburg 
879. 

— bedeutung, soziale 879. 

— heil- und -heimstätte ın Wien 
8So. 

— kupferbehandlung 832. 
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Lymphogranulomatose und T. 
79, 574: 

Lymphom,retropharyngeales, tu- 
berkulöses 199. 

Lymphozyten s. Blut. 


Malariarezidiv nach Tuberkulin- 
kur 276. 

Mallebrein 92, 153. 

Mammatuberkulase 585. 

Manometeranordnung 911. 

Maraglianos T.serum 95, 280. 

Maretin 149. 

Marine und T. (Nordamerika) 79. 

Marmorcks T.serum 1656. 

Masern und Hautreaktion 578. 

Massachusetts, T.bekampfung 
104. 

Maskenbehandlung 828. 


— e © 





Mechanische Spitzendisposition 
685. 

Mediastinaldrüsentuberkulose 
307. 

Mediastinotomie 893. 

Medikamente, neuere, zur Be- 


handlung der T. 134. 

Medizinalstatistische Nachrich- 
ten (Preußen) 256 (2. 

MedizinalstatistischeNachrichten 
776. 

Meerschweinchentuberkulose: 
spontane 395; Schutz- und 
Heilimpfung 209, 363, 463. 

Mehnhartos T.serum 185. 

Melubrin 90, 149, 883. 

Meningitis tuberculosa 183, 262, 
267, 297. 

Menstruation und Fieber bei L.T. 
534; — und Körpertemprratur 
S6. 

Menstruelle Temperatursteige- 
rungen 729. | 








` Menthol 866. 


Mentholeukalvptolinjektionen, 
intramuskuläre 186. 

Mentholthymolschmierseife 152, 
580. | 


' Menthospirin 150. 


, d z i 
Mesbé 90 (2), 156, 289, 493, 871. 
Mesenterialdrüsentuberkulose 99. 


Milchinfektion 810. | 


— radiumbehandlung 882. .Milchkontrolle in England Sr. | 
Lymphatismus 684. : Miliartuberkulose 392, 504, 740. | 
Lvmphgefäle, ihre Bedeutung Milieu, tuberkulöses und sein | 

für die Ausbreitung der T.: Einfluß auf die Kinder 568. 

von der L. aus 571.  Milzextrakte 94, 146, 861. 
Lymphknoten: axillare, und L.T Minnesota, T.gesetze 253. 

398; Behandlung skrofulöser | Mischinfektion 178, 452. 

und tuberkulöser --- 202, 279 Mittelstandsheilstätten 796. 

(2); Vergrößerung tracheo- Molliment 874. 

bronchialer — und ihre Dia- | Moro-Doganoffsche Reaktion 


gnose 183 


157. 


ILymphknotentuberkulose (s. a. | Morosche Salbenreaktion 744. 
Bronchialdrüsent., usw.), Be- : Mortalität der T.: badische Be- | Orthotische Albuminurie 680. 


handlung 401, 409, 583. 
Lymphogranulomatose 713. 


| 


zirke 384; Charlottenburg 316; 
England (Schottland) 489; 





Preußen 168, 206; Rheinland- 

Westfalen 168. 
München-Gladbach,  Jahresbe- 

richt der —er Heilstätten 307. 
Muchs Granula 750. 





Muskelkontraktionen, statische, 
bei T. rot, 

Muskelspasmus des Trapezius 
737. 


Muskelspasmus (Muskelrigidität) 
und —degeneration bei intra- 
thorazischen Entzündungen 


172; 


Nahrpräparate 153. 

Narkophin 149. 

Nasengangran nach Tuberkulin- 
probe 398. 

Nasenrachenraum, T. des —s bei 
Kindern 502. 

Nebcnhodentuberkulose 407. 

Neodioxydiamidoarsenobenzol 
583. 

Neosalvarsan, 
870. 

Nephritis s. Schrumpfniere. 

Nervensubstanz und Tuberkulin- 
toxizität 174. 

Netzhautblutungen 
tuberkulose 504. 

Netzhauttuberkulose 502. 

Nevrotomie 878. 

Nichttuberkulöser Lungen- 
spitzenkatarrh 734. 

Niederlande, T.bekämpfung 507, 
509. 

Nierenkrankheiten und T. 587. 

Nierentuberkulose 99, 293, 294, 
409 (2), 586. 

Nietner, Dr. ț I. 

Nordamerika, T.behandlung in 
der Armee 275; T.bekämpfung 
519. 

Novokaininjektion, 
876. 

Nukleinsaures Natrium 872. 


Technik für 


bei Miliar- 


subınuköse 


Obergesundheitsamt Im Amerika 
793- 

Oberlicht, ein neues 309. 

Offener Schlafpavillon 804. 

Ohrtuberkulose s. Labyrinther- 
krankungen. 

Operative Behandlung der Peri- 


toneal- und Genitaltuberku- 
lose 892. 
— Lungenchirurgie nach L. 


Spengler 894. 
Organextrakte bei T. 04, 146. 
Organische Säuren im Urin 681. 
Organrcaktion mit Tuberkulin 

bei rheumatischen und asthe- 

nischen Erkrankungen 181. 
Organreaktionen 747. 


Oswitz, Erholungsstätte 102 
Otosklerose und T. 201, 500. 


II* 





Ovarialextrakt 886. 
Ovarialpräparate 862. 


Pankreasgebict, isolierte T. des 
Tes 575. u 

Parakodin 149, S56. 

Paratoxin Gerard-Lemoine 
550. 

Parinaudsche 
750. | 

Partialantigene 282. 

Partialantigenbehandlung 847. 

Pathologische Anatomie 730. 


Konjunktivitis 


| Pneumothorax, künstlicher 90, | 


| 





Pericarditis tuberculosa 587 (2). 


Peritonitis tuberculosa 144, 275, 
258. 

Perkussion 88; 
273: 

Perkutane Reaktion 744. 


Personalien 207 (2), 312, 520, 600. ` 


Pfannenstillsche Methode 88o, 
SSI. 

Pfeilerresektion nach Wilmsyot. 

Pferdetuberkulose 655. 

Pflege der Invaliden 7 

Phagozytose 393. 

Phenolkampfer 583, 892. 

—injektionen 872. 

Philips’ Dispensaires 807. 

Phipps Institut 205. 

Phobrol 485, 809. 

Phosphor bei L.T. 146. 

Phosphorazidhchandlung 867. 

Phrenikotomie 893. 

Physikalische Behandlungsme- 
thoden 816. 


80. 


Piorkowskis T.behandlung 141, | 


190. 
Pituglandol 150, 886. 
Pituitrin 150, Dän. 


— , symmetrische 
Preußen, Abnahme der T.mor-. 
talitit 108, 206, 256: Medi- | 
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96 (2), 198 (2), 
255 (2), 286 (6), 287 (2). 497 (3). 
49S (2); Apparat 283, 250; —. 
doppelseitiger 947; 
Empvem 108: -— während der 
Graviditat 96, 4985; Indika- 
tonen 108, 250 (2), 498; Ka- 
sıistik Sun: Komplikationen 
AND), 286, 2S7 (0). que. Ca) 
Kontraindikationen 198, 405; 
-— bei Pleuritis exsudativa 403, 
582; Technik 283, 250, 257, 
499; Wirkung auf die L. 572. 
— , spontaner, nach künsthchem 
— 284. 
Prämenstrucelle 
gerungen 693. 


Temperaturstei- 


zinalstatistische Nachrichten 
254: (2), 
Primäraflekt der T. 389. 
Prognostische 
thode 657. 
Prophvlaktikum 
870. 
Prophylaxe der T. 81, 83, 
191, 454. 
Pseudotuberkulose 84, 89, 570. 
Psoriasis 700. 


Mallebrein 


S4, 


— und T. 584. 





Planithorax (Thoraxschema) 397. ' 


lPlazentartuberkulose, 
294. 

Pleurahöhle, Resorption in die 
— eingeführter Formelemente 
und Bakterien 172. 


Pleuraexsudate im Tierversuch 
679. 

Pleura- und Peritonealergüsse 
682. 


Pleurale Eklampsie 013. 
Pleuritis diaphragmatica 585. 
— exsudativa: bakteriologische 
Diagnose (Tierversuch) 492; 
Behandlung 149, 532, 583; 
Natur des Exsudats 262. 
Plombierung 900. 
Plombierung der Lunge 405, 408 
(499). 
Pneumatische Plomben 900. 
Pneumatograph out. 
Pneumatotherapie 826. 
Pneumolyse 405, 899. 
Pneumonie, prophvlaktische Vak- 
zination gegen -- 278. 
Pneumosal 152. 


 Rindertuberkelbazillen: 


miliare | 


| 


Rachen mandel, primäre 


-Pulpa 


Psychische Störungen der Phthi- 
siker 702. 

bacillaris Maragliano 
677. 

Pvoncphrose, geschlossene tuber- 
kulöse 294. 

Pyvramidon 149. 

Pyrenol 581. 


Quarzlampenbehandlung 819. 
Quarzquecksilberlampe 823. 


T. 


259. 
Radiumtherapie der T. s. Dio- 
radin. 


Ratte Verhalten gegenüber Tbe. 


vom Typus humanus und bo- | 


vinus 70. 
Reaktionskörper bei tuberkulose- 
infiziertem Kaninchen 266, 658. 
Reichsversicherungsordnung 776. 
Reinfektion 639, 640. 
— bei der T. 82 456, 572. 
Reknäs, Heilstätte 204. 


: Rektumtempcraturen 683. 


Resistenz der Phthisiker $5. 

Retropharyngeales Lymphom 
215, 

Rheinprovinz, T.fürsorge 290. 

Rheumatismus, tuberkulöser253, 
2SS, 304, 557. 

Rhodalzid 876. 

Rinderimmunisierung SN, SS. 


283 (3), 284 (4) 


Bedi u- ; 


bei 
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tung der — für die T. des 
Kindes 79, 163, 202, 203; 
Unterscheidung vom humanen 
Typus 393; Vorkommen beim 
Menschen 303, 394. 

Rindertuberkulose: Behandlung 
ENN; Bekampfung 504; Dia- 
vnose Io. 

Rippentuberkulose 403. 

Robert Koch-Stiftung 3 
600. 

Rom. Dispensario „Re Umberto‘ 
sog. 

Rönteenbild 738, 740. 

Röntgendiagnostik 739. 

-- strahlen bei Kehlkopfalfck- 
tionen 870. 

— therapie 823. 

Röntgenstrahlen: zur Behand- 
lung der chirurgischen T. 200. 
279(3). 403: der Knochen- und 
Gelenkt. 186, 157, 203, 400, 
403; —- und L.T. 86, 180, 183, 


II, S20, 


192, 271, 3075 -- und Menıngı- 
tis 193. 


Rosenbachs Tuberkulin 91, 100, 

141, 199, 282, 490, SSI. 
Rothschilds Tuberkulin 143. 
v. Rucks Tuberkulin 86. 


, Ruppertshain, Ileilstatte 103. 


Rußland, T.bekampfung 411. 


Sachsen ( Königreich). T.bekämp- 
fung 311, 508, 592. 

— (Provinz), Bekampfung der 
Rindertuberkulose 504. 

Salbenreaktion (Moro) 272, 578. 

Salpingitis 720. 

Salvarsan 147, 185, 400.869, 852. 

Sanatorien fur Tuberkulose nach 
Hooper 808. 


Sanigen 153, 874. 


‚ Sauglingssterblichkeit in Baden 


780. 
Siuglingstuberkulose 572; Be- 
kampfung 384; Entstehung 


56S: Frühdiagnose 273; Pro- 

phylaxe 601. 
Schilddrüsentuberkulose 203. 
Schildkrötentuberkulin s. Fried- 

mann, Piorkowski. 
Schleimhauttuberkulose 401. 
Schottland, T.mortahtät 489. 
Schrebergärten 169. 
Schrumpfniere 720. 


o=, tuberkulöse 177. 


Schulärzte 797. 

Schule und T. 256, 410, 509. 

Schutz- und Heilimpfung gegen 
die T. bei Meerschweinchen 
und Kaninchen 209, 363, 463. 

Schwangerschaft und T. 79, 80, 
90, 454, 5069. 

Schwarzburg-Rudolstadt, 
kämpfung 508. 

Schweiz, T.bekämpfune (1912/13) 


T.be- 


293. 
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Gescllschaft 791. 
Schwerkranke, Versorgung Bt. 
Schwindelpraparate s. Arsy. 
Seehospize 403, 550, 800. 
Seeküsten wn. 
Seeluftbehandlung 821. 
Selbstimmunisierung gegen T., 

durch T. 450. 
Serumbehandlung der T. 95, 143. 

280. 

Serumdiagnose der T. (s. d. Fixa- 

tionsreaktion) 400. 

Serum Maragliano San. | 
Serumvakzin BruschettiniSšo. | 
Signe du sou 733. 

Silicosis pulmonum 484. 
Skaphoide Schulterblattform oS4. : 
Skrofulose 639, 714. 

Skrofulöse Lymphdrüsen, 

handlung der --- 883. 
Smegmabazillen und tuberkulöse | 

Infektion 260. 

Société Romande pour l'étude 

scientifique de la t. 500. 
Solarien X18. 
Sonnen-Kinderstation in Aflenz 

819. 

Sonnenlicht bei T. 98, 99, 191, 

200, 203 (2), 290, 403, 501. 
Spitzentuberkulose der Kinder | 

400. 
Sonnenstrahlen bei 

affektionen 876. 
Sonnen- und Strahlungstherapie 

817. 

Splittersporen 752. 
Spondylitis 892. 
— tuberculosa 583. 
— cervicalis 821. 

Spontane Meerschweinchentuber- : 
kulose 655. 
Sputolysin 408. 
Sputumprophylaxe nach C. No- | 

len 812. 

Statistik der T. 255. 
— nach Köhler 795. 
Staubinhalationskrankheiten 454. | 
Stauungsbehandlung 828. 
—hyperämie nach Bier 870. 
Stechen von Ohrringlöchern 811. 
Sterblichkeit der Kinder Tuber- 
kulöser 626. | 
Stillen tuberkulöser Mütter 810., 
Styrakoltabletten 872. | 
Sudian 152, 408. | 
| 
| 


Schweizerische Gemeinnützige | 





Be- 


Kehlkopf- 








Sulfosotsyrup la Roche 871. 

Suspensionsverfahren nach Wc- 
densky 772. 

Syphilis und T. 147, 176, A 
499, 500, 583. 


Tebean 233. 

Tebesapin 142, 376. 

— Zeuner 848. 
Temperatursteigerungen 632. 


Theobald Smithsche 
tionskurve 651, 748. 
Therapie, diitetische 829. 
Thermopencetration 877. 

Terpinomenth 152. 
Thiokol 872, 550. 
Thorax asthenicus 685. 
Thorax, knöcherner, und L.T. 
(Freundsche Lehre) 165. 208. : 
Thoraxplastik 406, 497 495, 499. | 
Thvreoidismus 712, 713. 
Thvreosen, die tuberkulöse Ätio- 
logie der -— 50, 361. 
Tiere, gesunde, ihr Verhalten ' 
gegenüber Kochs Alttuberku- | 
lin 3053. 


Reak- ' 








Tiertuberkulose m Preußen 633. 
— -- Feststellung der -— 740. 
Totalexstirpation des Uterus 721. 
Toxme, tuberkulose 190, 197. 
Trainierung nach Röder 827. 
Tropfenpflasterreaktion, 
neue 197. 
Trvparosan 869. 
Tubenkarzinom, primäres, und. 
T. 554. 


eine 





t Tubensterilisation 493. 


Tuberkelbazillen (s. a. Rinder- 
tbc.): anormale 388; Antigen- 
gehalt der Kulturlösungen 177; 
Art der — bei chirurgischer T. 
390; bei Kindert. 163; Be- 
deutung und Auftreten viru- 
lenter — im Blut nach dia- 
gnostischer Tuberkulininjek- 
tion 1; Biologie 177; Diagnose 
der — im Tierversuch (Tuber- 
kulininjektion) 487; Differen- 
zierung humaner und boviner | 

-— 178; Einwirkung von Anti- 

formin auf — 87; von Lecı- 

thin auf — 174; fermentativer 

Abbau der — im Organismus 

343; Kupfer und Methvlen- 

blau und — 408; Muchsche 

Granulationen 179, 263; Nach- 

kommenschaft der 175; 

Phagozytose von — 393; Viru- 

lenz 259; Vorkommen im Blut 

173, 175 (2), 300 (2), 391 (4), 

302 (6), 303, 575; in Fäzes, 

Blut und Milch lungenkranker 

Kuhe 101; im Urin 272. 

im Kot 655, 757. 
in der Galle 655, 757, 764. 

— biologische Eigenschaften der 
— 668. 

— biologische Reaktion der — 
670. 

— Entwicklungsstufen der 
670. 

— Virulenz der — 672. 

— auf Rindergalle gezüchtete 
nach Calmette und Guérin 
854. 

— Kultivierung der — 672. 


Tuberculosis (Zeitschrift) 50560). 








Tuberkelbazillen : Umwandlungs- 


möglichkeit der — 650. 
— Siurefestigkeit und Jodophi- 
lie der — 073. 


—- Bakteriologie der — 674. 

— bei Ratten 655. 

— im Sputum innerhalb 
Eitcrzellen 676. 

-= im Samen 676. 

nn strömenden Blut 678, 757. 

- - Phapozytose von — 600. 

-- Typen von — 749. 


der 


: Tuberkulide 5S6, 699! 


Tuberkulin, Analyse des — 061. 
Eisen— 664. 743. 
Wesen der —reaktion 665. 
Übertragbarkeit der —emp- 
findlichkeit 666. 
— und Blutdruck 657. 
-—diagnostik 740. 
— — im Kindesalter 742. 
intrakutane —reaktion 745. 
--probe bei Masern 772. 
-—thesen von Sahlı 830. 
—dispensaire in Portsmouth 835. 


| —kuren bei tuberkulösen Saug- 


lingen 836. 
— kuren im Kindesalter 830. 
—behandlung, ambulante 835. 
— albumosefreies 843. 
Neu— 837. 
Perkutane Behandlung mit — 
839. 
— Rosenbach 843. 
— Beraneck— 830. 
— Denys 838. 
Sanocalcin— 847. 
Nuklein— 848. 
Utrechter — 857. 
Schildkröten— Piorkowski 
861. 


Tuberkulin: albumosefreies 281; 
diagnostischer Wert bei Uro- 
gcnitalerkrankungen 279; Ein- 
(ut von Nervensubstanz auf 
die Toxizität des — 174: — bei 
Fieber 185, 582; Kochs usw. — 


s. d.; Nebenwirkungen, un- 
erwünschte 308; Organreak- 
tion mit — bei nichttuberku- 


lösen Erkrankungen 181; —, 
polvvalentes 281 (2); —, pro- 
teosefreies 281; Stärke der 
verschiedenen —e 497; Stu- 
dien über —c 195, 582; Tuber- 
culin. pur. s. Endotin; Unter- 
suchungen über die Chemie 
des —s 177; Verhalten des —s 
im tuberkulösen und nicht- 
tuberkulösen Organismus 487; 
Wert des —s 91, 92, 95, 272, 
280. 


Tuberkulinbehandlung: 134,155, 


279, 282, 403, 405, 495, 514, 
582, 599, 607; —, ambulante 
281 2), 405. 495; der 
Augentuberkulose 194, 404 
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(2), 582; 

T. 90, 100, 403; — nach 
Devcke-Much 282; — der: 
Kindertuberkulose 192, 581; 


— der L.T. 92, 
perkutane 167, 494, 496; 
der Rindertuberkulose 583; 
nach Sahlı 496. 
Tuberkulininjektion: 
von Tbc. im Blut nach dia- 
gnostischer — 1; diagnosti- 
scher Wert 91, 95, 272. 
Tuberkulinreaktion: Kontrast- 
phänomen 399; Kutane und 
intrakutane — bei Serumbe- 


95, 100, —, 


handlung 182; Wichtigkeit für ' — Bekämpfungsmaßregeln 


die Diagnose 183, 578. 
Tuberkulinwirkung 270, 395. 515. 
Tuberkulojodin Rothschild 

847. 

Tuberkulol 581. 

— Landmann 659. 

Tuberkulomuzin 142, 

— Weleminsky 843. 

Tuberkulose: abgeschwächte 489; 
Behandlung 186, 191, 494; De- 


196. 


finition 389; Diagnose 181; 
experimentelles 173, 395; Hei- 
lung 282; Historisches 177; 


— als infektionskranklieit 265; 


latente — (s. a. Pathologie) SS, ` 


574; Pathologie 389, 391; Pri- 


— der chirurgischen Tuberkulosc-sterblichkeit 
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in 
Deutsch-Südwestafrika 620. 
in den deutschen Schutzge- 
bieten 621. 

—-assanierung in Berlin 779. 


lem (Much) 621. 


‚— als soziales Übel 621. 


Auftreten, 


— in den einzelnen Lebensaltern 
622. 

in den Volksschulen Stock- 
holms 623. 
-- und soziale Frage 630. 


— . —-forschungsreise nach Jerusa- Ä 


: — allgemeine Bekämpfung der: 


i 


— 773, 780, 783. 


— in München 785. 


der 


—-bekämpfung in Rußland 793. 


— in den Wohnungen 627. 


'— und Wohnung 628. 


| 


märaffekt bei — 389; sekun- | 


däre — 175, 390: subkutane — 
587; traumatische — 503; — 
nach Typhus 584; SERPUNNE 
der Infektion 386 (2). 
Tuberkulose, chirurgische (s. a. 
Gelenkt., Knochent., Lymph- 
knotent.): Art der Tbc. 390; 
Bazillimie bei 392; Be- 
handlung 98, 99 (2), 196,1 98, 
199, ‘93, 501, 580; biologische 
Diagnostik 578. 
Tuberkulosefürsorgeblatt 311. 
Tuberkulosekonferenz, XII. ın- 
terrationale (Bern 1914) 311. 


Tuberkuloseliteraturverein, nor- 
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Ser langjährige Generalsekretär des Deutschen Zentralkomitees zur Be- 
| kämpfung der Tuberkulose Professor Dr. Nietner ist am 12. Februar 
HI nach längerer schwerer Krankheit im Alter von 58 Jahren im Kreis- 
krankenhaus zu Berlin-Lichterfelde verstorben. Mit ihm ist wieder einer von 
denen dahingegangen, die der deutschen Tuberkulosebewegung von Anfang an 
mit Leib und Seele angehörten. Wie wir getrauert haben um Gerhardt, 
v. Leyden, B. Fränkel und v.d. Knesebeck als um unsere Führer und 
Vorkämpfer gegen die Tuberkulose, so sind wir auch jetzt durch das allzu- 
frühe Hinscheiden Nietners in tiefe, aufrichtige Trauer versetzt. 

Am 2. August 1855 zu Potsdam geboren, besuchte er das Gymnasium 
seiner Vaterstadt und widmete sich später dem Studium der Medizin auf den 
militärärztlichen Bildungsanstalten in Berlin. 1831 wurde er Assistenzarzt, 
1887 Stabsarzt, 1897 Oberstabsarzt. Seine glänzende militärärztliche Laufbahn, 
die ihn als Assistenzarzt nach Mainz und Potsdam, als Stabsarzt nach Greifs- 
wald, Braunschweig und an die Kaiser Wilhelms-Akademie in Berlin, als Ober- 
stabsarzt nach Magdeburg führte, erfuhr ein vorzeitiges Ende, da Gesundheits- 
rücksichten ihn zwangen, 1898 aus dem Militärdienst auszuscheiden. Nachdem 
er einige Zeit der Wiederherstellung seiner Gesundheit gewidmet und mehrere 
Jahre als Assistent im Kochschen Institut für Infektionskrankheiten gearbeitet 
hatte, wurde er am 1. Juli 1904 an Stelle von Professor Pannwitz General- 
sekretär des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose. In 
dieser Stellung hat er fast zehn Jahre lang, — bis die schwere Krankheit ihn 
niederwarf — mit warmem Herzen und offenem Blick, vor allem aber mit 
unermüdlicher und unerschöpflicher Schaffenskraft daran gearbeitet, die Kennt- 
nis von der Tuberkulose, ihrer Heilung und Verhütung über das ganze Deutsche 
Reich zu verbreiten und das Rüstzeug zu ihrer Bekämpfung allen zugänglich 
zu machen. An allen wissenschaftlichen Bestrebungen und Errungenschaften 
auf diesem Gebiete regen Anteil nehmend, hat er es vorzüglich verstanden, 
die Ergebnisse der Tuberkuloseforschung praktisch und organisatorisch zu 
verwerten. 

In den zehn Jahren seiner Amtsführung ist die Tuberkulosebekämpfung 
in Deutschland denn auch in einer ganz ungeahnten Weise vertieft und ver- 
vollkommnet worden. Die Zahl der Lungenheilstätten für Erwachsene, die 
1904 erst 108 betrug, ist seitdem auf 155 angewachsen, die der Kinderheil- 
stätten von 13 auf 36, die der Anstalten für skrofulöse und tuberkulose- 
bedrohte Kinder von 51 auf 118 Während 1904 kaum die ersten Anfänge 
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von Fürsorgestellen, Heimstätten und Walderholungsstätten, Invalidenheimen 
u. dgl. in die Erscheinung getreten waren, zählen wir jetzt in Deutschland 
bereits 1940 Auskunfts- und Fürsorgestellen, 

259 Invalidenheime und Pflegestätten, 

135 Walderholungsstätten, 

31 Genesungsheime, 

38 Beobachtungsstationen für Lungenkranke, 

18 Waldschulen und 

3 ländliche Kolonien. 

So ist allenthalben reicher Segen aus seiner Arbeit hervorgegangen; in 
allen Teilen des Reiches sind Einrichtungen zur Tuberkulosebekämpfung ent- 
standen und noch täglich im Entstehen begriffen, die seinem Wirken und seiner 
Anregung ihren Ursprung verdanken. 

Von Jahr zu Jahr erweiterte sich bei dieser Arbeit der Umfang seiner 
Tatigkeit und der Kreis seiner Pflichten. Seine Wirksamkeit erschöpfte sich 
nicht in der Verwaltung der Geschäftsstelle des Zentralkomitees, er schuf die 
Tuberkuloseärzteversammlungen und die fFürsorgestellentage, veranstaltete 
Generalversammlungen und Ausschußsitzungen, begründete als Unterabteilungen 
des Zentralkomitees die Kommissionen für die Lupusbekämpfung, für den 
Ausbau des Fürsorgestellenwesens und für die Tuberkulosebekämpfung im Mittel- 
stand und arbeitete in diesen Kommissionen regelmaßig und eifrig mit. 

Daneben fand er noch Zeit und Muße für eigene wissenschaftliche Arbeit, 
Vorträge, Flugschriften, Merkblätter und Sammelwerke. Noch im letzten Jahre 
hat er sich durch Herausgabe des Werkes: „Die Deutschen Lungenheilstätten 
in Wort und Bild“ ein unbestrittenes Verdienst erworben. Mit der Redaktion 
dieser Zeitschrift war er seit November 1910 als Mitredakteur eng verbunden. 

Wiederholt stellte er neben seiner amtlichen Tätigkeit seine Kräfte noch 
freiwillig in den Dienst der Gesundheitspflege und sozialen Hilfstätigkeit. So 
hat er 1907 das mühevolle Amt eines Generalsekretärs des Internationalen 
Hygienekongresses in Berlin übernommen und mit glänzendem Erfolge durch- 
geführt. So widmete er auch jahrelang dem Berlin-Brandenburger-Heilstätten- 
verein seine Dienste, zuerst als Schriftführer, später als Vorsitzender. So nahm 
er auch noch im letzten Herbst, obwohl die schwere Krankheit schon an seinen 
Kräften zehrte, hervorragenden Anteil an der Internationalen Tuberkulose- 
konferenz in Berlin und leitete den derselben vorangehenden Fürsorgestellentag. 

‚Klar und zielbewußt, ruhig und freundlich, stets zuvorkommend und ver- 
bindlich und frei von unangebrachter Schärfe, unermüdlich und schaffensfreudig 
bis zuletzt, seiner Pflicht und seinen Idealen bis in den Tod getreu, so steht 
sein Bild vor unserem geistigen Auge. 


Wir werden ihm allezeit ein treues Andenken bewahren. 
F. H. 


Se 
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L ORIGINAL-ARBEITEN. 


8 A I. 
Über Bedeutung und Auftreten virulenter Tuberkelbazillen im 
Blut nach der diagnostischen Tuberkulininjektion. 


(Aus der medizinischen Universitätsklinik Erlangen. Direktor: Geheimer Hofrat 
Professor Dr. F. Penzoldt.) 


Von 
Dr. E. Storath, Augsburg, 


früher Volontärassistent an der Klinik. 


Di Frage, ob eine irreparable Schädigung des Patienten verursacht wird 
a durch eine Tuberkulininjektion, nach welcher Tuberkelbazillen in das 
a) Blut übertreten, ist von so eminent wichtiger Bedeutung, daß eine 
Klärung in diesem Punkte angestrebt werden muß. Von Bacmeister!) wurde 
5mal unter ı5 Fallen beobachtet, daß nach einer positiven diagnostischen 
Tuberkulininjektion für Kaninchen und Meerschweinchen virulente Tuberkel- 
bazillen im Blute auftreten bei negativem Befund vor der Reaktion. Schädi- 
gung der Patienten fand nicht statt. Lediglich aus theoretischem Interesse 
habe ich bei 17 Patienten die gleichen Untersuchungen angestellt wie Bac- 
meister. Hauptsächlich aus theoretischen Gründen, denn, wenn wirklich in 
einem so hohen Prozentsatze — oder auch in einem geringeren — Tuberkel- 
bazillen in das Blut übertreten, dann steht wieder die alte Frage zur Dis- 
kussion: „Wirkt die diagnostische Tuberkulininjektion überhaupt schädlich oder 
nicht.“ Diese Frage aber kann nur durch die Empirie am Krankenbett ent- 
schieden werden. Dadurch gelangen wir auch zur Einhaltung der entsprechenden 
Kautelen. Was diese anlangt, so erscheint es nicht überflüssig, immer wieder 
darauf hinzuweisen, daß wir die diagnostische Tuberkulininjektion nur dann an- 
stellen, wenn alle anderen Methoden, um zu einer relativ sicheren Beurteilung 
des entsprechenden Falles zu kommen, erschöpft sind. Hierbei hat aber als 
eine der wichtigsten Kontraindikationen das „Fieber“ zu gelten. Es ist nötig, 
die Temperaturgrenze ein für allemal genau festzulegen. Wir bezeichnen an 








1) Bacmeister, Das Auftreten virulenter Tuberkelbazillen im Blute nach der diagnostischen 
Tuberkulininjektion Münch. med. Wchschr. 1913, Nr. 7. 


Zeitschr. f. Tuberkulose, 22, I 


iS ZEITSCHR. f. 
2 E. STORA H. TUBERKULOSE 


unserer Klinik einen Patienten als „fieberfrei“, wenn derselbe nach mindestens 


3täviger Bettruhe, 2stündlich gemessen, rektal nicht über 37,5° C hat. Erst 
dann glauben wir uns berechtigt — wenn keine weiteren Kontraindikationen 


bestehen — die diagnostische Tuberkulininjektion auszuführen. 3 Fälle in der 
erwähnten Arbeit von Bacmeister hatten vor Anstellung der diagnostischen 
Tuberkulininjektion rektal 37,8°, ı Fall 37,6°. Diese Fälle waren nach unseren 
Prinzipien nicht gecignet für eine diagnostische Tuberkulininjektion. Dieselbe wurde 
hier wohl auch nur ausnahmsweise gemacht, ähnlich wie in unserem Falle 10. 

Da wir doch alle einen älteren oder auch frischeren tuberkulösen Herd 
in uns beherbergen, kommt es bei der Beurteilung dieses Herdes — sofern cr 
verdächtise Erscheinungen auslöst oder auszulösen scheint und den Patienten 
zum Arzt führt — klinisch doch nur darauf an, Gewißheit darüber zu erlangen, 
ob der Krankheitsherd Tendenz zum Fortschreiten hat oder nicht; mit anderen 
Worten, ob der Patient behandlungsbedürftig ist oder nicht. Einen alten Herd, 
welcher der Behandlung nicht bedarf, wollen wir nicht aufstöbern. Nach den 
langjährigen Erfahrungen an unserer Klinik haben wir nun den Eindruck, daß 
Patienten mit einem zweifelhaften physikalischen Betund, die auch auf 3 mg 
Alttuberkulin nicht reagieren, vorläufg nicht behandlungsbedürftig sind. 
Hiermit bescheiden wir uns. Auch Stinzing und Pfannenstil! halten 3 mg 
A.T. für die obere Grenze der diagnostischen Injektion. Junker!) drückt 
sich in unserem Sinne aus, wenn er schreibt: „Frische und aktive, also in erster 
Linie behandlungsbedürftige und für [leilstätten geeignete Erkrankungen rea- 
gieren vorwiegend auf Dezimilligramme des Kochschen Alttuberkulins. Bleibt 
bei dieser Methode (I ,—%/ --1—5 my) eine Reaktion auch auf 5 mg aus, 
dann beweist dies die Abwesenheit einer irgendwie aktiven tuberkulosen Ir- 
krankung. Hierzu möchte ich bemerken, daß wir nach unseren Erfahrungen, 
wie schon gesagt, das Wohl des Patienten in keiner Weise zu vernachlässigen 
glauben, wenn wir bei 3 mg halt machen. Penzoldt führte auf dem Kon- 
oreß für innere Medizin im April 1910 folgendes aus: „Die Tuberkulindiagnose 
beim Menschen ist nur spezifisch, sofern es sich um eine Reaktion auf kleine 
Tuberkulindosen handelt. Die Tuberkulinprobe soll uns sagen, wenn alle 
anderen Methoden im Stich lassen, ob Tuberkulose und womöglich ob fort- 
schreitende Tuberkulose vorliegt. Die beste Methode ist immer noch die 
subkutane, welche entscheidend wird, wenn Rasselgeräusche und Bazillen auf- 
treten. Sonst sind alle Methoden unsicher, da sie nichts über Sitz und Aus- 
dehnung bzw. Aktivität des Prozesses besagen. Wichtig ist hauptsächlich das 
Fehlen der Reaktion.“ 

Ich habe das gesamte Material unserer Klinik auf eventuelle Tuberkulin- 
schädigung durch diagnostische Injektion durchgesehen, nachdem schon einmal 
bis 1910 unser Material in dieser Richtung von H. Volk?) verarbeitet wurde. Als 


Grundlage der Beurteilung kamen folgende Gesichtspunkte — nach Ausschluß 
anderer Ursachen — in Betracht: 


1) Junker, v. Brauers Beitr. z. Klin. d Tub., Bd. 6, Heft 4. 
2) H. Volk, Zur Frage der diagnostischen Bedeutung und Ungefährlichkeit der Tuberkulin- 
reaktionen, besonders der subkutanen, Jnaug.-Diss. Erlangen 1910. 
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t. Physikalisch nachweisbare Änderung im Lungenbefund, woraus eine 
Verschlimmerung geschlossen werden könnte. 

2. Dauernde Störung des Allgemeinbefindens. 

3. Dauernde Temperaturerhöhung gegenüber der Durchschnittstemperatur 
vor der Injektion. 

4. Gewichtsstillstand bzw. -Abnahme bei vorheriger Zunahme. 

5. Herzstörungen — besonders dauernd höhere Pulsfrequenz bei gleicher 
Temperatur wie vor der Injektion. 

6. Nervöse Erscheinungen. 

7. Albuminurie. 

In keinem der Fälle, wo wir genau nach den obigen Prinzipien 
vorgingen, konnten wir eine objektiv nachweisbare und subjektiv vom Patienten 
empfundene Schädigung während der Dauer der genügend langen Beobachtung 
nach der Injektion feststellen. Von 34 Patienten, die über 39,0° reagierten und 
meist in Heilstätten Aufnahme fanden, konnte ich 10 nach 1—5 Jahren selbst 
nachuntersuchen unter Zugrundelegung obiger Gesichtspunkte. Bei keinem 
einzigen konnte ich eine auf die Tuberkulinreaktion gefolgte Schädigung nach- 
weisen. Wohl aber ist in 2 Fällen, die ich brieflich nicht erreichen konnte, 
eine temporäre Schädigung nicht von der Hand zu weisen. Diese Fälle ent- 
stammen einer Zeit, wo wir noch nicht so scharf festgesetzte Kontraindikationen 
hatten. Beide Patienten hatten vor der Injektion bis 37,7 bzw. 37,8 rektal als 
Höchsttemperatur. 


Die Patientin R. ist eine blasse, magere Frau ohne pos. Familienanamnese. In 
der r. Supraklavikulargrube ein kleines Paket derber Lymphknoten. Über der |. 
Lunge H.O. geringe Schallverkürzung, Atemgeräusch unbestimmt. Ileoköcalgegend 
druckempfindlich, hier ein daumendicker Strang palpabel, kein Aszites. Urin frei. 
Körpergewicht 52,2 kg. Verdacht auf Spitzenaffektion und Cökal?- bzw. Mesen- 
terialdrüsentuberkulose? ztügige 2stündliche rektale Messung bei Bettruhe ergibt 
37,8 als Höchsttemperatur. Puls um 100 (Struma) Nach 0,001 A.T. Koch: Tempe- 
ratursteigerung auf 39,6. Im Anschluß hieran 5 Wochen lang ständig Fieber um 
38,0, an einigen Tagen bis 38,9. Das Körpergewicht nahm allerdings langsam um 
4 kg zu, und sonstige Zeichen einer Schädigung waren auch nicht vorhanden. Nach 
Rückkehr zur Durchschnittstemperatur und Pulsbeschaffenheit vor der Injektion 
wurde die Pat. noch Io Tage beobachtet und dann ohne dauernde Schädigung in 
die Heilstätte entlassen. 


Aber eine temporäre Schädigung müssen wir durch diese 5 wöchentliche 
Temperaturperiode annehmen. Wir fuhren letztere darauf zurück, daß wir bei 
37,7 die Tuberkulininjektion machten. 


Im 2. Fall handelt es sich um eine Patientin mit positiver Familienanamnese 
(I Bruder an Tbc. gestorben) jedoch ohne eigene, auf eine Lungenerkrankung hin- 
weisende Anamnese. Hie und da Schmerzen im 1. Knie und zeitweise schmerz- 
hafte Schwellung daselbst. Die Untersuchung ergibt eine geringe Schwellung außen 
und unten von der Kniescheibe. Kein ErguB nachweisbar; Beugebewegung schmerz- 
haft. Die übrigen Gelenke intakt. Über den Lungen ist R.H.O. eine leichte 
Dämpfung vorhanden mit einzelnen Rasselgeräuschen. Körpergewicht 53 kg. Urin 
frei. Nach 4wôchentlicher Beobachtung und Stauung des Knies gingen Schwellung 
und Schmerzen zurück; über der Lunge keine Rasselgeräusche mehr hörbar. Die 


Temperatur stieg zeitweise bis 37,7. Nach 4 Wochen machten wir die diagnostische 
ı * 
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Tuberkulininjektion (1 mg A.T.) Am folgenden Tage 38,1 mit Herdreaktion. In 
der Folge bewegte sich die Temperatur 4 Wochen lang bis 37,0, zeitweise bis 38,3. 
Das Körpergewicht nahm jedoch langsam zu (2 kg), über der Lunge keine Rassel- 
geräusche. Allgemeinbefinden etc. gut. Nach 4 Wochen kehrte die Temperatur 
wieder zum früheren Typus zurück. Der Puls, der vor der Injektion 100 nie er- 
reichte, ging noch zeitweise etwas über 100. Weitere 4 Wochen später wurde 
die Patientin ohne dauernde Schädigung in eine Heilstätte entlassen. 

Auch in diesem Falle führen wir die längere Fieberperiode, die unbedingt 
eine temporäre Schädigung darstellt, auf die Injektion zurück bei 37,7°, 

Ernste und bleibende Schädigungen haben wir also in keinem Falle be- 
obachtet. Seitdem wir unter Einhaltung der sonstigen Kontraindikationen — 
vel. Bandelier u. Roepke — 37,5 bzw. 3 mg als Grenzwerte einhalten, auch 
keine sog. temporären Schädigungen. 

Auch andere Autoren mit einem größeren Material beobachteten nie 
dauernden Schaden nach einer diagnostischen Tuberkulininjektion. Im Institut 
für Infektionskrankheiten -machte Beck!) von 1891—1897 an 2508 Patienten 
Tuberkulininjektionen. Niemals war hierbei eine schädliche Nachwirkung, 
namentlich niemals eine Verschleppung der Tuberkelbazillen nach anderen 
Organen nachweisbar, als die Patienten nach Jahren einer erneuten Unter- 
suchung unterworfen wurden. Birnbaum?) berichtet in der Sitzung der Med. 
Gesellschaft Göttingen am 5. Dez. 1907 über 100 Urogenitaltuberkulosen, bei 
denen die diagnostische Tuberkulininjektion gemacht wurde. Meist wurde er- 
hebliche Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens beobachtet. Eine Verschlep- 
pung der Tuberkulose jedoch nach anderen Organen bzw. eine Verschlimme- 
rung des tuberkulösen Prozesses nach der Tuberkulininjektion wurde nie be- 
obachtet. Bandelier u. Roepke°) schreiben, daß ernste und bleibende Schädi- 
gungen selbst nach den stärksten Tuberkulinreaktionen nicht beobachtet wurden, 
vor allenı keine nachhaltigen Störungen des Herzens, der Lunge, der Nieren 
und des Nervensystems. 

Diese empirisch feststehende Tatsache nun, daß die unter den 
obigen Kautelen ausgeführte diagnostische Tuberkulinreaktion 
weder eine temporäre noch eine dauernde Schädigung für den 
Patienten involviert, kann auch nicht umgestoßen werden, wenn 
hierbei Tuberkelbazillen in das Blut gelangen sollten. 

Nun zu den experimentellen Untersuchungen. Bekanntlich ist der ein- 
wandfreie Nachweis von Tuberkelbazillen im menschlichen Blute sehr schwierig. 
Die Färbemethoden lassen im Stiche. Nur der Tierversuch ist beweisend. Ein- 
wandfrei wurden durch diesen nach Kahn!) bisher erst in 32 Fällen Tuberkel- 
bazillen im menschlichen Blute nachgewiesen. 

Es gibt 1. À. 2 Methoden des Tierversuches — meist mit Meerschweinchen —. 





1) Beck, Über die diagnostische Bedeutung des Kochschen Tuberkulins. Dtsch. med. 
Wchschr. 1899. 

*) Birnbaum, Sitzung der Mediz. Gesellschaft Göttingen 5. Dez. 1907. Ref.: Dtsch. med. 
Wehschr. 1908 Nr. 8. 

H» Bandelieru. Roepke, Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie der 
Tuberkulose. 

H Ed. Kahn, Zur sekundären Tuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 28, Heft 2. 
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Der gewöhnliche, wobei das Tier nach 6 Wochen oder später getötet und 
seziert wird und der abgekürzte, wobei zu einer früheren Zeit die subkutane 
oder intrakutane Tuberkulinreaktion beim Versuchstier gemacht wird. Ich 
habe mich beider Formen bedient. Bei der letzteren stützte ich mich auf 
eine ausgearbeitete Methode des beschleunigten Tierversuches von Jacoby und 
Meyer.!) Diese gibt eindeutige Resultate und ist in 88 °% sicher infizierter 
Tiere positiv. Nach Esch?) ist die intrakutane Reaktion allerdings emphnd- 
licher. Er fand am 21. Tage bei subkutaner Prüfung die Reaktion in manchen 
Fallen noch negativ, obwohl die sofort vorgenommene Sektion einen positiven 
Befund ergab. Die intrakutane Reaktion war in diesen Fällen positiv. Ich 
entschloß mich trotzdem absichtlich zur gröberen subkutanen Prüfung. Aus 
der Arbeit von Jacoby u. Meyer führe ich kurz folgende Daten an, auf 
welche ich mich hauptsächlich stützte: 


„Wenn man einem Meerschweinchen eine hinreichende Menge Tuberkel- 
bazillen in die Bauchhöhle bringt und dem Tiere nach 14 Tagen 0,5 ccm 
Tuberkulin subkutan injiziert, so stirbt es nach einigen Stunden, nachdem die 
Körpertemperatur auf einen äußerst geringen Grad herabgesunken ist. Die 
Reaktion ist aber auch als positiv zu betrachten, wenn zwischen der höchsten 
und niedrigsten Messung mindestens 3° C liegen oder die Temperatur bis 
35,5 herabsinkt. Der anatomische Befund zeigte sich in vielen Fällen der bio- 
logischen Reaktion überlegen. Die frühesten anatomischen Veränderungen 
befinden sich in den retrojugularen Drüsen und dem Netz. Erstere sind 
in positiven Fällen sicher tuberkulös, wenn noch keine Tuberkulinreaktion 
auftritt.“ 

Um gleichzeitig dem Versuch nach Bacmeister zu entsprechen, dispo- 
nierte ich folgendermaßen: In einem Teil der Fälle verwandte ich nur Kanin- 
chen und injizierte je einem vor und auf der Höhe der Reaktion 10 ccm der 
Armvene des Patienten entnommenen Blutes in die Bauchhöhle. In einem 
2, Teile verwandte ich Kaninchen und Meerschweinchen, welch letzteren ich 
s ccm Blut intraperitoneal injizierte; in einem 3. Teile nur Meerschweinchen, 
denen ich 10 ccm Blut in die Bauchhöhle injizierte. Die Kaninchen wurden 
nach durchschnittlich 3 Monaten getötet und seziert. Pathologische \erände- 
rungen wurden histologisch untersucht In manchen Fällen wurden auch Aus- 
striche gemacht und gefärbt. Ein Teil der Meerschweinchen wurde nach 6 bis 
7 Wochen getötet, bei einem anderen Teil wurde der beschleunigte Tierversuch 
zu verschiedenen Zeiten unter 6 Wochen, kürzestens nach 20 Tagen gemacht 
und die Tiere auch nach dem negativen Ausfall im Anschluß hieran getötet 
und seziert. Bei der Sektion wurde besonders auf die retrojugularen Drüsen 
der Meerschweinchen geachtet, die auch ohne makroskopisch sichtbaren Ver- 
änderungen ebenso wie Milz und Mesenterialdrüsen histologisch untersucht 
wurden, wobei mir Herr Professor Merkel und Herr Dr. Schneller (Assistent 





1) Jacoby u. Meyer, Die subkutane Tuberkulininjektion als Mittel zur Diagnose des 
Tuberkelbazillus im Tierversuch. Beitr. z. Klinik d. Tub., 1911 Bd. 20. 

2) Esch, Die Anwendung der intrakutanen Tuberkulinreaktion als Hilfsmittel zum beschleu- 
nigten Nachweise von Luberkelbazillen durch den Tierversuch. Münch. med. Wchschr. 1012, Nr. 39. 
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am Patholog. Institut) in der Beurteilung der Präparate (Gefrierschnitte) zur 
Seite standen, wofür ich beiden an dieser Stelle danke. Die Weiterimpfung 
von verdächtigem Sektionsmaterial wurde aus äußeren Gründen nicht vor- 
genommen, zumal ich auch ohne diese zu einer begründeten Entscheidung kam. 


I. Patient S. K.. 20 Jahre alt. Schallverkürzung L.H.O. und V. supraklavi- 
kulär. Atemecriusch L.H.O. im Exspirium verlängert, V. supra- und infraklavi- 
kulär verschärft vesikulär. Keine Rasselgeräusche, Antiformin negativ. Röntgen- 
photographie: R. Spitze deutlich verdunkelt, im Hilusschatten einige hanfkorngroße 
stärkere Schatten. I.. Spitze etwas verdunkelt, Am Ansatz der 4. Rippe ein kom- 
pakter Ililusschatten, von welchem deutlich Stränge ausgehen, worin einige Knötchen 
erkennbar sind. Da uns die Röntgenphotographie bei inzipienten Fällen nichts 
Sicheres über die Wertigkeit eines Herdes oder eines diffusen Schattens aussast, 
wurde am 17. VII. eine Tuberkulininjektion gemacht (1 mg A.T. Koch), nachdem 
der Pat. mindestens 3 Tage lang bei Bettruhe 2stündlich gemessen, nicht über 37,5" C. 
hatte. Vorher wurden dem K.-K.!) ı 10 ccm Blut aus der Armvene des Pat. ohne 
weitere Vorbehandlung in die Peritonealhöhle gespritzt. Am 18. VII. Höchsttempe- 
ratur 38,5 (alle Messungen verstehen sich rektal) mit Herd-, Stich- und Allgemein- 
reaktion. Bei 38,4 wurden dem V.-K.*) 1 ro ccm Blut aus der Armvene des Pat. 
in die Peritonealhöhle gespritzt. Am 19.VII. Temperaturabfall: komplikationsloser 
Verlauf. 

Sektionsergebnis am 26. XI, ungefähr 4 Monate nach der Injektion: K.-K. ı. 
Milz 2,0 g. Kein pathologischer Befund. V.-K. 1. Milz 1,4g. In der Leber 
einige sehnige kleine Narben; sonst kein patholovischer Befund. Auch histologisch 
kein Anhaltspunkt für Tuberkulose. 


Epikrise: Positive Tuberkulinreaktion des Patienten mit einem physika- 
lischen Befund. Negativer Tierversuch. 

Für alle folgenden Krankengeschichten sei erwähnt, daß kein Patient 
mindestens 3 Tage vor der Tuberkulininjektion 2 stündlich gemessen rektal 
über 37,5 hatte. Die Reaktion klang immer bald ab. 

Sämtliche Kaninchen wurden am 26. und 27.XI. 1913 — also nach 
3—4 Monaten — getötet und seziert. 


2. Patient Z. K., 32 Jahre alt. R.H.O. leicht tympanitische Dämpfung, Krönig 
schmäler als L.; L.H.O. viclleicht geringe Schallverkürzung, Atemgeräusch R.H.O. 
leicht hauchend. R. Supraklavikulargrube verschärftes vesikuläres Atmen, sonst 
normaler Befund. Keine Rasselseräusche. Röntgenphotograplie: R. Spitze dunkler, 
als L. im 2.Icr. zirkumskripter Schatten, Bronchialgefäßzeichnung nach abwärts 
deutlich bis gegen die Peripherie. L. o. B. 17. VIT. K.-K. 2. r0 ccm Blut intra- 
peritoneal; dem Pat. 0,00I A.-T. subkutan. 18. VII. Höchsttemperatur 38,6 mit 
Allgemeinreaktion, Stichreaktion, keiner deutlichen Herdreaktion. V.-K. 2. 10 ccm 
Blut intraperitoncal. 

Scktionsergebnis: K.-R.2. Milz 2.0g. In der Leber hie und da gelbe, hirse- 
korngroße Pünktchen. In der linken Lunge ein derber, kirschkerngroßer, braunroter 
Herd.  Ilistologisch keine Tuberkulose in Leber und Lunge (katarrhalisch pneumo- 
nischer Herd. V.-R. 2. Milz 2g. In der blalgrauen, nicht vergrößerten Leber 
hanfkorngrolie gelbweiße Knötchen und Konglomerate von solchen. Sonst kein 
pathologischer Befund. Bei mikroskopischer Betrachtung erweisen sich die Ver- 
änderungen in der Leber als teils frische. teils ältere Nekroseherde, die große Ähn- 
lichkeit mit Tuberkelknötchen haben. Sie enthalten jedoch keine Riesenzellen und 


1) Kontroll-Kaninchen. 
% Versuchs-Kaninchen. 
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zeigen stärkere Infiltration der Umgebung. Im Ausstrichpräparat dicke Stäbchen, 
keine Tuberkelbazillen. 


Epikrise: Positive Tuberkulinreaktion bei dem Patienten mit physika- 
lischem Befund. 

Das K.-K bietet keinen tuberkulösen Befund. Das V.-K. hat Nekrose- 
herdchen in der Leber, die makroskopisch und mikroskopisch Ähnlichkeit mit 
Tuberkelknötchen haben. Gegen Tuberkulose spricht aber u. a. auch das 
Fehlen einer Milzvergrößerung und jeglicher Drüsenschwellungen, sowie das 
dicke Fettpolster des Tieres. Der Tierversuch ist also negativ. 


3. Patient L. Gg., 25 Jahre alt. Multiple Sklerose. Familienanamnese negativ, 
nie Fieber. R. in der Supraklavikulargrube Schall etwas höher, als links, Krönig 
schmäler als L. Atemgeräusch R H.O. verschärft vesikulär L.H.O., bei der Morgen- 
untersuchung hie und da knacken. Antiformin negativ. Röntgenphotographie: Beide 
Spitzen etwas dunkel, besonders L., Hilus frei. 17. VII. K.-K. 3. 10 ccm Blut 
intraperitoneal dem Pat. 0,001 A.-T. subkutan. Keine Fieber-, Allgemein-, Stich- 
oder Herdreaktion. Da der Pat. seine Entlassung wünscht, kann keine weitere In- 
jektion gemacht werden. 

Sektionsergebnis: K.-K. 3. Milz 2,0 g. Leber welbbraun; auf der Ober- 
fläche kleine sehnire Narbenzüge und Flecken. In der Inzisur ein klein bolınen- 
großer, weißer, derber Knoten; gelbweiße kleinere Knötchen in der Umgebung. 
Sonst kein pathologischer Befund; keine Drüsenschwellungen. Tier äußerst fettreich. 
Ilistologisch erweisen sich die Knötchen in der Leber als Nekroseherde ohne 
Riesenzcllen genau wie bei V.-K. 2. 

Epikrise: Tuberkulinreaktion bei 0,001 A.T. negativ; physikalischer Be- 
fund gering und zweifelhaft, negative Familienanamnese. Das Kontroll- 
kaninchen hat Nekroseherdchen in der Leber von derselben Tuberkelknötchen- 
ähnlichen Beschaffenheit wie V.-K. 2. Dabei handelt es sich hier um ein 
Kontrolltier, zu einem Patienten gehörig, der mit größter Wahrscheinlichkeit 
keine Tuberkulose hat. 


4. Patient W. A., 22 Jahre alt L.H.O. und V. supraklavikulär Schallver- 
kürzung, Atemgerüusch über der r. Spitze vesikulär mit verlängertem Exspirium, über 
der l. Spitze verschärft vesikulär. Reine Kasselmeräusche. Antiformin negativ. Röntgen- 
bild: R. nihil. L. ausgesprochene Bronchialgefüßzeichnung gegen die Spitze, dichtere 
Hilusschatten im 3. Icr.; kleiner weicher Schatten im 6. Ier. 23. VIL K-K. 4 
Io com Blut intraperitoneal, dem Pat. 0,001 A.T. subkutan. 24. VIL Höchst- 
temperatur 37,7, keine deutlichen Reaktionserscheinungen. V.-R. 4a. Io cem 
Blut intraperitoneal. 28. VII. 0,002 A.T. 29. VII. Höchsttemperatur 38,2, Atem- 
veräusch über der ganzen l. Lunge sehr scharf vesikulär, Allgemeinreaktion, Stich- 
reaktion. V.-K. 4b. 10 ccm. V.-M. 4. 5 ccm Blut intraperitoncal. 

Sektionsergebnis: K.-R. 4. Milz 1,3 g. In der Leber teils blaß-gelbe, 
teils sehnige, bis hanfkorngroße Stellen. Die übrigen Organe sind vollständig normal. 
Histologisch: Nekroscherdchen in der Leber. Im Ausstrich dicke Stäbchen, keine 
Tuberkelbazillen. V.-K. 4a. Milz 2,0 g. In der Leber einige hirsekorngroße gelb- 
weibe Knötchen. Die übrigen Organe ohne Veränderungen. Histologisch! Nekrose- 
herdchen in der Leber von der bekannten Beschaflenheit. V.-K. 4b. Milz 2,2 g. 
Die Leber und die übrigen Organe sind makroskopisch frei von pathologischen 
Veränderungen, V.-M. 4. Getütet am 18. IX. also nach 51 Tagen.  Bauchfell 
olatt, ebenso viszerales Peritoneum, kein Aszites, Netz vollständig frei von Ver- 
wachsungen und Drüsenschwellungen oder Knötchen, ebenso Pankreas; Mesenterial- 
drüsen nicht vergrößert. Leber, Nieren und Nebennieren ohne Veränderungen. 
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Milz 0,54 g, auf deren Oberfläche locker anhaftend 2 erhabene, gelbe, rauhe, hirse- 
korn—hanfkorngroße Knötchen. Lungen frei, Bronchialdrüsen nicht geschwollen, 
retrojugulare Drüsen nicht geschwollen. Histologisch wurden die 2 Knôtchen in 
der Milz, die retrojugularen Drüsen, eine Bronchial- und eine Mesenterialdrüse 
untersucht. In keiner dieser Drüsen waren pathologische Veränderungen nachweisbar. 
Die Knötchen in der Milz sahen im allgemeinen wie Tuberkelknötchen aus, jedoch 
ohne Riesenzellen. Herr Prof. Merkel, dem ich das Präparat vorlegte, glaubt, daß 
man auf Grund desselben vielleicht Verdacht auf Tuberkulose annehmen könne. 





Epikrise: Der Patient hatte eine positive Tuberkulinreaktion. Der röntgeno- 
logische und übrige physikalische Befund sprechen für eine I.ungentuberkulose. 

Das K.-K. hat Nekroseherdchen in der Leber. 

Das V.-K. 4a zeigt den gleichen Befund. 

Das V.-K. 4b hat vollständig normale Organe. 

Das V.-M. 4 hat ein tuberkuloseverdächtiges Knötchen in der Milz. 

Waren wirklich die Nekroseherdchen bei V.-K. 4a, dem eine negativc 
Tuberkulinreaktion des Pat. bei 0,001 A.T. entspricht, tuberkulöser Natur, so 
müßte das V.-K. 4b, dem die positive Reaktion des Pat. bei 0,002 A.T. ent- 


spricht, mit größter Wahrscheinlichkeit tuberkulös erkrankt sein, was jedoch. 


nicht der Fall ist. 

Das V.-M. befand sich in einem vorzüglichen Ernährungszustande, nirgends 
war eine verkäste Drüse nachweisbar, es bestanden keine Schwellungen der 
Prädilektionsdrüsen. Die Milz war nicht den Herden in derselben entsprechend 
vergrößert. Unser Sektionsergebnis hat auch keine Ähnlichkeit mit den Be- 
obachtungen von Roemer und Josef bei allerdings subkutaner Injektion der 
Meerschweinchen mit abgeschwächten Tuberkelbazillen (eine verkäste, vergrößerte 
oder indurierte Drüse oder geringe Residuen eines geheilten Herdes waren in 
diesen Fällen immer nachweisbar. Das zugehörige V.-K. 4b war frei von 
jeglichen pathologischen Veränderungen. Nach all diesem glaube ich nicht, 
daß hier eine tuberkulöse Ätiologie vorliegt. Im übrigen verweise ich auf Fall 
V.-M. 15. Also: positive Tuberkulinreaktion und physikalischer Befund beim 
Patienten, negativer Tierversuch. 


5. Patient B. A., 45 Jahre alt. R.H.O. relative Dämpfung bis zur Spina 
scapulae. V. nur supraklavikulär. L. über der Spitze Schallverkürzung, Atem- 
geräusch über der ganzen r. Lunge verschärft vesikulär mit trockenen, bronchitischen 
Geräuschen. L. Atemgeräusch etwas verschärft vesikulär mit weniger bronchitischen 
Geräuschen. Als die Bronchitis im Abklinscen war, konnten R.H.O. und V. ver- 
einzelte feuchte Rasselgeräusche gehört werden. Atemgeräusch RH mit bron- 
chialem Beiklang. R. und L.H.U. wenige feuchte und trockene Rasselgeräusche. 
Röntgenbild: R. Oberlappen verdunkelt und marmoriert. L. Spitze verdunkelt. 
Im 2. Icr. neben dem Sternum ein stärkerer Schatten. Antiformin stets negativ. Keine 
Temperatur. Da der Pat. event. auf eigene Kosten sofort eine Heilstätte aufsuchen 
wollte, hielten wir eine Tuberkulininjektion für geboten, um der Beurteilung des 
Prozesses dadurch näher zu kommen. 23. VIL K.-K. 5. 10 ccm Blut intra- 
peritoneal. Dem Pat. 0,001 A.T.ssubkutan. 24. VII. Höchsttemperatur 37,7. Die 
übrigen Reaktionen zweifelhaft. V.-K. 5. 10 ccm Blut intraperitoneal. 28. VII. 
0,002 A.T. 29. VII. Höchsttemperatur 37,5. 30. VII. Höchsttemperatur 37,6. 
Mäßige Allgemeinreaktion, geringe Stichreaktion, Herdreaktion zweifelhaft. 31. VII. 
Höchsttemperatur 36,9. 


Te 
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Sektionsergebnis: K.-K. 5. Milz 1,14 g (kleine Kaninchenrasse). . Puer- 
peraler Uterus. Kein pathologischer Befund. V.-K. 5. Milz 1,37 g In der blut- 
reichen Leber zahlreiche hirsekorn-hanfkorngroße, teils derbe Knötchen. Die übrigen 
Organe vollständig normal. Im Ausstrich der zentralen Partien der Knötchen zahl- 
reiche Kokken. Keine Tuberkelbazillen. Histologisch: Nekroseherde von der schon 
mehrfach erwähnten Beschaffenheit. Außerdem befinden sich im Zentrum Riesen- 
zellen, von welchen einzelne in der Mitte gelb gefärbt sind. Die Kapillaren in der 
Umgebung sind voll von Leukocyten. 


Epikrise: Der Patient zeigte bei 0,002 A.T. keine Reaktion (höher 
glaubten wir nicht gehen zu dürfen); er hat eine schrumpfende, vielleicht schon 
fast ausgeheilte Tuberkulose. 

Das Sektionsergebnis bei V.-K. 5 ist in bezug auf Tuberkulose negativ, 
denn die Riesenzellen oder riesenzellenartigen Gebilde müssen nach Ansicht 
von Herrn Prof. Koeniger, dem ich an dieser Stelle für die Besichtigung 
einzelner Präparate danke, für stark vergrößerte Endothelien von Gallengangs- 
oder Kapillargefäßresten gehalten werden. Das spricht aber gegen Tuberkel- 
knôtchen. Also: Negativer Tierversuch, negative Tuberkulinreaktion des 


Patienten. 

6. Patient H. E., 36 Jahre alt. R. bei direkter Klavikelperkussion Schallver- 
kürzung. Über den oberen Lungenpartien sonorer Schall. Atemgeräusch überall 
verschärft vesikulär. Vereinzelte Rhonchi. L. untere Grenze wenig verschieblich. 
Atmungsexkursion der |. Thoraxhälfte gering. H.O. Schallverkürzung bis zum 3. Icr., 
sonst sonorer Lungenschall. Atemgeräusch über der ganzen Lunge sehr schwach 
vesikulär. H.O. und V.O. vereinzeltes Knacken. H.U. seitlich trockene und feuchte 
feinblasige Rasselgeräusche. Antiformin negativ. Durchleuchtung: Zwerchfell beider- 
seits gut beweglich. Röntgenbild: R. starke Hilusschatten bis weit nach unten 
auslaufend. Im 3. Icr. scharfer, kirschkerngroßer Schatten im Lungengewebe. 
L. Spitze vielleicht etwas dunkler als R., wolkiger zarter Schatten im Unterlappen. 
4. VIII. K.-K. 6. ro ccm. K.-M. 6. 5 ccm Blut intraperitonial. Dem Pat. 
0,001 A.T. subkutan. 5. und 6. VIII. Keine Temperatursteigerung, keine sonstige 
Reaktion. 7. VIII. 0,002 A.T. subkutan. 8. und 9. VIII. Keine Temperatur- 
steigerung, keine sonstige Reaktion. 11. VIII. 0,003 AT. 12. VIII. Höchst- 
temperatur 38,1 mit starker Allgemeinreaktion und Stichreaktion. L.H.U. und seitlich 
feinblasiges bis Knisterrasseln. V.-K. D und V.-M. 6. 10 resp. 5 ccm Blut intra- 
peritoneal. | 

Sektionsergebnis: K.-K.6. Milz 0,82 g (kleine Rasse). In der Leber einige gelb- 
weiße Stippchen, die makroskopisch nicht wie Tuberkelknötchen aussehen. K.-M.6. Am 
18. IS, also nach 45 Tagen getötet. Alle Organe, Drüsen, serösen Häute makro- 
skopisch normal. Milz 0,49 g. Plazenta des schwangeren Tieres normal. Histo- 
logisch kein pathologischer Befund. V.-K. 6. Milz 1,5 g. Leber: Am Rand der 
Inzisur eine, einige Millimeter große Umwandlung des Lebergewebes in derbes 
sehniges Gewebe. Von da aus erstrecken sich in kleinem Umkreis sehnige Streif- 
chen zwischen die Leberläppchen. Die Veränderung hat nichts für Tuberkulose 
Charakteristisches. Die übrigen Organe sind normal. V.-M. 6. Am o IX., also 
nach 28 Tagen, spontan gestorben. Sektion vollständig negativ. Todesursache 
unbekannt. 


Epikrise: Auf 0,003 A.T. reagierte der Pat. positiv. Es handelt sich 
um eine behandlungsbedürftige Tuberkuloseinfektion. 
Tierversuch negativ. 


7. Patient F.G., 14 Jahre. R. Lungenschall normal. Atemgeräusch pueril- 
vesikulär. L.H.U. 2—3 querfingerbreite seitlich ansteigende absolute Dämpfung. 
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Punktion: geringe Menge trübes Exsudat. Atemgeräusch über der Dämpfung fast auf- 
gehoben, vereinzelte klingende Rasselgeräusche H.U. und seitlich. Antiformin negativ. 
Durchleuchtung: Beide Spitzen hellen sich beim Husten nicht auf, L. Zwerchfell 
unbeweglich. Komplementärraum ausgefüllt. Röntgenbild: R. stärkere Hiluszeich- 
nung mit einzelnen zirkumskripten Schatten. I.H.U. diffuser verwaschener Schatten 
vom 3. Ier, abwärts. 4. VIII. K.-K. und K.-M. 7. 10 resp. 5 ccm Blut intraperi- 
toneal. Dem Pat. 0,001 A.T. subkutan. 5. VHI. Höchsttemperatur 38,4 mit deut- 
licher Herdreaktion L.H.U., Allgemeinreaktion und Stichreaktion. V.-K. und V.-M. 7. 
ıo resp. 5 ccm Blut intraperitoncal. 

Sektionsergebnis: K.-R. 7. Milz 1,07 g (kleine Rasse). Leber grau-rot, 
einige miliare gelb-weiße Pünktchen in der Leber, sonst kein pathologischer Befund. 
Mikroskopisch kleine Nekroseherdchen, keine Riesenzellen. Keine Tuberkelbazillen 
im Ausstrich. V.-M. 7. Getötet am 18. IX., also nach 45 Tagen. Makroskopisch 
und histologisch vollständig negativer Befund. Milz 0,65 g. V.-K. 7. Milz 1,02 g. 
(kleine Rasse) Die Leber und übrigen Organe ohne pathologischen Befund. V.-M. 7. 
Getötet am 18. IX., also nach 43 Tagen. Ergebnis ebenfalls vollständig negativ. 
Milz 0,3 g. Plazenta des schwangeren Tieres ohne pathologische Veränderungen. 


Epikrise: Tuberkulinreaktion bei dem Patienten positiv. Der physi- 
kalische Befund muß daraufhin als durch Tuberkuloseinfektion bedingt ange- 
sehen werden: 

Tierversuch negativ. 


8. Patient J. R., 40 Jahre alt. L.H.O. geringe Schallverkürzung mit ver- 
schärftem vesikulärem Atmen, sonst normaler Befund. Antiformin negativ. 30. VII. 
K.-K. und K.-M. 8. ro resp. 5 ccm Blut intraperitoneal. Dem Pat. 0,001 A.T. 
subkutan. 31. VII. und r. VIII. Keine Reaktion. 4. VIII K.-K. und K.-M. 8a. 
Io resp. 5 ccm Blut intraperitoneal. Dem Pat. 0,002 A.T. subkutan. 5. und 6. VIII. 
keine Reaktion. 7. VIII. Pat. 0,003 A.T. 8. und 9. VIII. keine Reaktion. 

Sektionsergebnis: K.-K. 8. Milz rap Leber braun-rot, einige gelb- 
weiße miliare Stippchen in der Substanz derselben, die übrigen Organe vollständig 
frei von makroskopischen Veränderungen. K.-\M. 8. Getötet am 18. IX. also nach 
50 Tagen. Im Lig. hepat. duod. einige geschwollene Drüsen, nicht derb, nicht 
verkäst. Milz 0,34 g. Sonst keine pathologischen Veränderungen. Histologisch 
erwiesen sich die geschwollenen Drüsen als sehr blutreich. Die übrigen Organe 
(Milz, Pankreas, Retropharyngealdrüsen) waren histologisch normal. K.-K. Sa. Milz 
2,5 g Die ganze Leber ist durchsetzt mit bohnen—kirschkerneroBen, derben, weiß- 
gelben Knoten. Mikroskopisch: Rokkidien. R.-M. 8a. Getötet am 18. IN., also 
nach 45 Tagen. Im Lig. hepato-gastr. einige Drüschen. Milz 0,55 g. Im Abdomen 
sonst keine makroskopisch erkennbaren Veränderungen. In der r. Lunge cin weißes 
Fleckchen. Retrojugulardrüsen klein, platt. Histologisch erwiesen sich die Retro- 
jugulardrüsen als blutreich, während die Bronchial- und Mesenterialdrüsen nichts 
Auffallendes boten. Auch Milz und Lunge boten keinen, auf Tuberkulose hinweisen- 
den histologischen Befund. 


Epikrise: Tuberkulinreaktion bei dem Patienten negativ. Der geringe 
physikalische Befund ist daraufhin belanglos. 

Den geschwollenen Drüsen bei K.-M. 8 und der alleinigen Hyperämie 
der Retrojugulardrüsen bei K.-M. Sa möchte ich bei dem sonst negativen Be- 
fund — auch bei dem Patienten — keine Bedeutung beilegen. 

9. Patient B. J., 28 Jahre alt. L.H.O. und V. supraklavikulär Dämpfung. H.U. 
Grenze am 11. Brustwirbel, unverschieblich. Geringe Dämpfung in den seitlichen 


Partien. Kein Exsudat. Atemgeräusch L.H.O. und V.O. rauh vesikulär. Keine 
Rasselgeräusche. R.H.O. Exspirium verlängert. Keine Rasselgeräusche. Leichtes 
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Giemen über beiden Lungen H. Chron. Blepharokonjunktivitis, Laryngitis, Phary ngitis 
chronica. Antiformin negativ. 11. VIII K.-K. und K.-M. 9. Io resp. 5 ccm 
Blut intraperitoneal. Dein Pat. 0,001 A.T. subkutan. 12. und 13. VIII. Keine 
Reaktion. Der Pat. wird auf Wunsch entlassen. 

Tuberkulinreaktion der Meerschweinchen und Sektionsergebnis: K.-K. 0. 
Milz 1,0 g. (Zwervrasse\ Leber braun-rot. Am Rande ein hanfkorngroßes, derbes, 
gelb-weißes Knötchen. Die übrigen Organe normal, insbesondere bestehen keine 
Drüsenschwellungen.  Histologisch: Nekroseherdchen in der Leber mit starker 
Reaktion der Umgebung, was bei Tuberkulose gewöhnlich nicht beobachtet wird. 
Keine Riesenzellen. R.-M. 9. Am 22. IN., also nach 42 Tagen, wurden dem 
Tiere 0,5 AT. subkutan unter die Bauchhaut injiziert. Höchsttemperatur des Meer- 
schweinchens vor der Injektion 30,0, nach der Injektion 40,4, niedrigste Temperatur 
nach der Injektion 39,0. Allgemeinbefinden anscheinend nicht gestört. 24. IN. 
Meerschweinchen getötet. Milz 0.54 g, mit der Niere leichtlöslich verklebt. In 
der Leber einige gelb-weiße strichförmige Stellen. Retrojugulardrüsen etwas größer, 
als gewöhnlich. Injektion der Gefäße am parietalen Peritoneum der vorderen Bauch- 
wand. Sonst kein erwähnenswerter Befund. Mikroskopisch wurden untersucht: Milz, 
Leber, Retrojugulardrüsen, 1 Bronchialdrüse, 1 Mesenterialdrüse. An den erwähnten 
Stellen in der Leber fand sich etwas reichere Fettablagerung, Milz und andere 
Drüsen ohne pathologischen Veränderungen, insbesondere keine Hyperämie der Retro- 
Jugulardrüsen. 


Epikrise: Der Patient reagierte bei 0,001 A.T. nicht. Es besteht jedoch 
cin sehr suspekter physikalischer Befund. Eine zweite Injektion war aus äußeren 
Gründen nicht möglich. 

Bei dem K.-K. 9 fand sich ein Nekroscherdchen in der Leber. 

Die Tuberkulinreaktion bei KAL 9 war negativ. Daher bewegte sich 
die Größe der Retrojugulardrüse wohl noch innerhalb der individuellen Grenze. 
Mikroskopisch war keine Veränderung an der Drüse nachweisbar. 

Die leichte Verklebung von Milz und Niere führe ich auf das Trauma 
zurück, welches Peritoneum und Milz durch die Blutinjektion und Resorption 
erlitten. 


10. Patient Z. J., 23 Jahre alt R.H.O. bis 3. B. W. Schallverkürzung, V. 
supraklavikulär ebenfalls. Atemgeräusch über diesen Lungenpartien vesikulär, im 
Exspirium verlängert und verschärft. Keine Rasselgeriiusche. Über der r. Spitze eben- 
falls scharfes vesikuläres Atmen. Sonst normaler Lungenbefund. Antiformin negativ. 
Intrakutane Tuberkulinreaktion schwach positiv. Am 5. VIII. Vormittag wurden 
0,001 A.T. injiziert. Gleichzeitig wurde das gesammelte Sputum noch einmal mit Hilfe 
der Antiforminmethode untersucht und nun Tuberkelbazillen (3—4 im Gesichtsfeld) 
gefunden (also aus Sputum vor der Tuberkulininjcktion), so daß die kurz vorher gemachte 
diagnostische Tuberkulininjektion sich erübrigt hätte. Am 6. und 7. VIII. und später 
trat nicht die geringste Temperaturerhöhung auf (37,1), keine Stichreaktion, keine 
Allgemeinreaktion, vielleicht eine Herdreaktion (für ganz kurze Zeit feinblasive 
Rasselgeräusche auf beiden Spitzen, besonders LL Röntgenbild: R. Marmorierung 
im Bereich der Bronchialgefüßzeichnung nach O., Bronchialdrüsenschatten verbreitert, 
Zwerchfell verzogen. L. Spitze etwas verdunkelt, im 2. und 3. Ier, je ein erbsen- 
großer scharf umgrenzter Herd, im 3. und 4. Icr. neben dem Herzschatten ein 
haselnußgroßer Schatten. Wir haben also trotz relativ reichlichem Bazillenbefund 
eine ausgesprochen gutartive, zu Verkalkung und Schrumpfung neigende Form der 
Tuberkulose vor uns. Ausnahmsweise und lediglich aus wissenschaftlichem 
Interesse injizierte ich, in der Überzeugung dem Pat. nicht zu schaden am 11. VIII. 
0,002 A.T., nachdem ich vorher K.-K. und K.-M. 10 10 resp. 5 ccm Blut intra- 
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peritoneal injiziert hatte. Am 12. VIII. Höchsttemperatur 37,5. Keine Herd-, Stich- 
und Allzemeinreaktion. Am 13. Höchsttemperatur 37,4, am 14. 37,6. Bei dieser 
Temperatur wurden V.-K. und V.-M. 10 10 resp. 5 ccm Blut intraperitoneal ge- 
geben. Vom 17. VIII. ab wieder normale Temperatur wie vor der Injektion. 

Tuberkulinreaktion und Sektionsergebnis: K.-K. 10. Milz 1,4g. Leber 
braunrot, kleine, gelberaue hanfkorngroße Knötchen in der Obertläche derselben. Sonst 
kein pathologischer Befund. Histologisch erscheinen die Knötchen wieder als Nekrose- 
herde mit und ohne Riesenzellen. K.-M. 10. Am 22.1IX., also nach 42 Tagen, wurden 
dem Meerschweinchen 0,5 A.T. subkutan unter die Bauchhaut injiziert. Höchst- 
temperatur vor der Injektion 38,2, nach derselben 30,9. Niedrigste Temperatur 
post inj. 38,3. Allgemeinbefinden gut. Getötet am 24. IX. Milz 0,5060 g, mit der 
Niere, wie bei K.-M. 9 leicht verklebt. Die Follikel springen auf der Schnittfläche 
hervor. Leichte Injektion der Peritoncalgefäße gegenüber der Stelle der Tuberkulin- 
injektion in die Bauchhaut. Die \esenterial-, Bronchial- und Retrojugulardrüsen 
erscheinen mir nicht vergrößert. Histolouischer Drüsen- und Organbefund negativ. 
V.-K. 10. Milz 0,67 g. (Zwergrasse) Lungen H.U. beiderseits hyperämisch. THU, 
2 derbe Knötchen in der Lungensubstanz fühlbar. Dieselben sind auf dem Durch- 
schnitt grau-rötlich und erscheinen an keiner Stelle verkäst. Histologisch bietet sich 
das Bild des katarrhalisch pneumonischen Herdes. In der Leber einige weiß-gelbe 
Knötchen auf der Oberfläche. Histologisch! Nekroseherdchen. Im Ausstrich keine 
Tuberkelbazillen. V.-M. 10. Am 22. IN. also nach 39 Tagen, 0,5 A.T. subkutan 
in die Bauchhaut. Hôchsttemperatur vor der Injektion 38,4, nach derselben 39,0. 
Niedrigste Temperatur nach «der Injektion 36,1, gleich nach der Totgeburt eines 
anscheinend ausgetragenen Aleerschweinchens. Die Plazenta ist frei von patho- 
logischen Veränderungen. Am nächsten Morgen hat sich das Tier sehr gut erholt. 
Hôchsttemperatur 30,0. Getötet am 24. IN. Milz 0,56 g. Peritoneum injiziert, 
doch glatt., Mesenterialgefüße gefüllt. Hämorrhagie im puerperalen Uterus. Leber 
o. B. Retrojugulardrüsen nicht vergrößert. Im Mesenterium fällt ein Paket dicker 
Drüsen auf, die makroskopisch jedoch keine Erweichung, keine Knötchen, keine 
Induration erkennen lassen. Histologisch vollständig normaler Befund. 


Epikrise: Der Patient hat eine offene Tuberkulose, die gutartig ist und 
nicht progredient. Die Tuberkulinreaktion bei 0,002 A.-T. negativ. Keine 
nachweisbare Herdreaktion nach dieser Injektion. Das K.-K. bietet nach der 
Sektion histologisch einen Befund, der Tuberkelknötchen sehr ähnlich, ja fast 
identisch mit solchen ist. Folgende Erwägungen lassen mich jedoch eine tuber- 
kulöse Ätiologie bezweifeln: Das Tier war schr fettreich und in seinem All- 
gemeinbefinden anscheinend nicht gestört, die Milz absolut nicht vergrößert, 
die übrigen Organe und Drüsen makroskopisch normal. Das zugehörige, für 
Tuberkulose doch viel empfindlichere K.-Meerschweinchen, welches den 5 ccm 
Rest des Blutes bekam, von welchem das K.-Kaninchen die ersten 10 ccm 
erhielt, zeigte bei der Sektion absolut keine tuberkulösen Veränderungen und 
hatte keine Tuberkulinreaktion. Das V.-K. 10 hatte einige Nekrose- 
herdchen in der Leber. Im Ausstrich keine Tuberkelbazillen. Das hoch 
schwangere V.-M. 10 wies nach der Tuberkulininjektion einen Temperatur- 
sturz von 2,9° C auf, also annähernd die 3°, welche zur positven Reaktion 
erforderlich sind. Nun aber ergab die Sektion nach 41 Tagen — also nach 
ungefähr 6 Wochen — keine tuberkulösen Veränderungen; besonders war keine 
Schwellung und tuberkulöse Erkrankung der Retrojugulardrüsen vorhanden. 
Durch die Tuberkulininjektion wurde sonach eine Apoplexia uteri erzeugt und 
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dadurch der Tod der Frucht und deren Ausstoßung herbeigeführt. Die Körper- 
temperatur war um 3 Uhr noch 39,0, um 6 Uhr unmittelbar nach der Geburt 
36,1, am folgenden Morgen 39,0; Meerschweinchen munter. Durch die Aus- 
stoßung der Frucht erlitt der kleine Körper des Tieres plötzlich einen relativ 
großen Wärmeverlust, der den Temperaturabfall ohne Zweifel bedingt hat. 

Also: Tierversuch negativ bei offener Tuberkulose und negativer Tuber- 
kulinreaktion des Patienten. 


11. Patient R. T., 21 Jahre alt. L.H.O. geringe Schallverkürzung, Krönig 
schmäler, als R., Atemgeräusch vesikulär, etwas verschärft. Befund sonst normal. 
Antiformin negativ. Röntgenbild: R. Spitze etwas dunkler als L., die Hilus- 
drüsen geben einen stärkeren Schatten als L., in demselben einige zirkumskripte 
dunklere Schatten, deutliche BronchialsefäBzeichnung nach abwärts. L. einige deutliche 
stärkere Schatten im Hilus, im ganzen deutlichere Bruonchialgefäßzeichnung als R., nach 
unten einige Verdickungen in derselben. Am 14. VIII. K.-K. und K.-M. 11, 10 bzw. 
5 ccm Blut intraperitoneal, dem Pat. 0,001 A.-T. subkutan. 15. und 16. VIII. 
keine Reaktion. 18. VIII. 0,002 g A.T. subkutan. 19. und 20. VIII. keine 
Reaktion. zt. VII. 0,003 A.-T. 22. VIII Höchsttemperatur 37,9, starke 
Allgemein- und Stichreaktion, geringe, fast zweifelhafte Herdreaktion (sehr scharfes 
vesikuläres Atmen, bei den ersten Atemzügen vielleicht einige knackende Geräusche), 
Durchfall. V.-M. 11 10 ccm Blut intraperitoneal. Diese relativ große Blutmenge 
für das Meerschweinchen hat eine Shokwirkung (Taumeln, Apathie) zur Folge, es 
tritt jedoch wieder baldige Erholung ein. | 

Tuberkulinreaktion und Sektionsergebnis: K.-K. ıı. Milz 0,6 g. (kleine 
Rasse). In der braunroten Leber einige gelbweiße hirse-hanfkorngroße derbe Knöt- 
chen. Sonst kein pathologischer Befund. Mikroskopisch: Nekroseherdchen mit Ka- 
pillaren am Rande der nekrotischen Partien, Riesenzellen. K.-M. 11: Am 22. IX, also 
nach 39 Tagen werden dem Ticre 0,5 A.-T. subkutan gegeben. FHôchsttemperatur vor 
der Injektion 38,4, nach der Injektion 30,4, niedrigste Temperatur p. i. 38,8. Ge- 
tötet am 24.IX. Milz 0,46 g, eine Hilusdrüse etwas stärker als gewöhnlich, sonst 
kein pathologischer Befund. Histologisch vollständig normaler Befund. V.-M. rt, 
Am 22. IX., also nach 31 Tagen werden dem Meerschweinchen oa A.-T. subkutan 
gegeben. Höchsttemperatur vor der Injektion 38,0, post. Inj. 39,4, niedrigste Tem- 
peratur p. i. 38,0. Getötet am 24. IX. Milz 0,77 g, mit der Umgebung etwas 
verwachsen, Peritonealüberzang derselben getrübt, die Follikel springen als gelbe 
Knötchen auf dem Durchschnitt hervor. Leber: Um den Ansatz des Ligament. 
teres zahlreiche gelbe Pünktchen. Netz etwas verdickt, keine Knôtchen. Retro- 
jugulardrüsen scheibenförmig. Histologisch: Milz: Obertlächenepithel verdickt, 
geringe kleinzellise Infiltration. Leber: Die gelben Stellen sind zirkumskripte 
Fettanhäufungen Die übrigen Drüsen und Organe sind ohne pathologische Ver- 
änderungen. 


Epikrise: Der Patient hat keine deutlich positive Tuberkulinreaktion 
selbst nach 0,003 A.-T. Der physikalische Befund verliert dadurch an Wertigkeit. 

Das K.-K. hat Nekroseherdchen in der Leber mit Kapillaren im Bereiche 
der Knötchen, was Tuberkulose ausschließt. 

Das K.-M. reagierte nicht auf die diagnostische Tuberkulininjektion und 
hatte normalen Sektionsbefund. 

Das VM hat eine Milzvergrößerung mit Perisplenitis. Die Ursache ist 
die gleiche wie bei KM 9 (siehe Epikrise, Die Veränderungen sind nur 
graduell verschieden. (NB. hier 10 ccm Blut intraperitoneal, im Falle K.-M. 9 
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5 ccm; letzteres getötet nach 42 Tagen, ersteres nach 31 Tagen). Tuberkulin- 
reaktion der Meerschweinchen negativ. 
Tierversuch also negativ. 


12. Patient B. W., rọ Jahre alt. Schmerzen über der l. Brustseite besonders 
bei tiefer Atmung. Entlang der 7., 8. und 9. Rippe besteht lebhafte Druckempfind- 
lichkeit. Über beiden Lungen normaler Befund. Antiformin negativ. Röntgenbild: 
R. Spitze etwas dunkler als L., im 2. Icr. einige erbsengroße zirkumskripte Schatten, 
die in der vom Hilus ausgehenden Bronchialgefäßzeichnung liegen; im 3.—4. Ier. 
einige zirkumskripte kleine Schatten. L. Hilusdrüsen verbreitert, deutliche Bronchial- 
vefäßzeichnung nach oben mit einigen kleinen Verdickungen. Am 18. VIII R.-M. 12 
10 ccm Blut intraperitoneal, dem Pat. 0,001 A.-T. subkutan. 19. u. 20. VIII. keine 
Reaktion. 21. VIII. 0,001 AT 22. VIII. Höchsttemperatur 37,9, Allgemein- 
reaktion, Stichreaktion, R.H.O. im Exspirium deutlich Knacken. V.-M. 12. Io ccm 
Blut intraperitoneal (Shok wie bei V.-M. 11). 

Tuberkulinreaktion und Sektionsergebnis: K.-M. 12. Am 22. IX, also 
nach 35 Tagen, werden os A.-T. subkutan gegeben. Ilöchsttemperatur a. i 38,0, 
DL 40,0, niedrigste Temperatur p. i 38,0. Allvemeinbefinden gut. Getötet am 
24. IN. Milz 0,67 g, Follikel durch die Oberfläche schimmernd.  KRetrojugular- 
drüsen klein, scheibenfürmig, eine Bronchialdrüse etwas vergrößert.  Histologisch 
kein pathologischer Befund. V.-M. 12 am 22. IN. also nach 31 Tagen 0,5 A.-T. 
subkutan. Höchsttemperatur a. i 38,4, p.i. 30,6, niedrigste Temperatur p. i. 35,8. 
Allsemeinbefinden gut. Getötet am 24. IX. Milz 0,05 g, Oberfläche getrübt, wie 
mit einem zarten Belag überzoven, mit der Umgebung etwas verlötet, Follikel auf 
dem Querschnitt vorspringend. Im Mesenterium einige dicke Drüsenpakete, Retro- 
jugulardrüsen und Bronchialdrüsen scheinen mir nicht vergrößert. Die Drüsen lassen 
auf dem Durchschnitt keine Veränderungen erkennen. Ilistologisch: Milzkapsel 
verdickt, Mesenterialdrüse blutreich, die anderen Drüsen und Organe normal. 


Epikrise: Der Patient hat cinen geringen röntgenologischen Befund. 
Die Tuberkulinreaktion ist trotz der geringen Temperatursteigerung positiv, da 
eine Herdreaktion erfolgte. 

Bei K.-M. ist Tuberkulinreaktion negativ, kein pathologischer Sektionsbefund. 

Bei V.-M. Tuberkulinreaktion negativ; entzündliche Veränderungen in 
der Milznische wie bei KM 9 und K.-M. 10. 

Tierversuch also negativ bei positiver Tuberkulinreaktion des Patienten. 


13. Patient Sch. J., 20 Jahre alt. Familienanamnese negativ, nie Fieber. R. 
Spitzenprojektion schmäler als L., R.O. Schallverkürzung bis zur Schultergräte, bei 
direkter Klavikelperkussion Schallverkürzung. Atemgeräusch über der r. Spitze ver- 
schärft vesikulär. Antiformin negativ. Gewichtszunahme. Am 18. VIII. KA 13 
10 ccm Blut intraperitoneal, dem Pat. 0,00I A.-T. subkutan. 19. und 20. VIII. 
keine Reaktion. 21. VIII. 0,002 A.-T. subkutan. 22. und 23. VIII. und folgende 
Tage geringe Stichreaktion, keine Allgemeinreaktion, keine Herdreaktion, keine 
Fieberreaktion. Auf Wunsch Entlassung. 

Tuberkulinreaktion und Sektionsergebnis: K.-M. 13. Am 22. IX, also 
nach 35 Tagen 0,5 A.-T., subkutan. Höchsttemperatur a. i. 38,4, p. i. 40,1; niedrigste 
Temperatur p.i. 38,8. Allgcmeinbefinden gut. Getötet am 24. IX. Milz 0,85 g, Follikel 
oberflächlich und auf dem Schnitt stark ausgeprägt; im Netz ein hanfkorngroßes, gelbes 
erhabenes Knötchen, daneben gelbe Pünktchen; einige Mesenterialdrüsen erscheinen 
etwas vergrößert, Retrojugulardrüsen sicher nicht vergrößert; sonst normale Verhält- 
nisse. Histologisch war das Bild des selben Knötchens im Netz ähnlich jenem von V.-M. 4; 
im Zentrum undifferenzierbare, erweichte oder verkäste Massen, in der Peripherie 
ein Kranz von kleinen runden Zellen, nirgends ist eine Tendenz zum Fortschreiten 
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erkennbar, die Herde sind scharf abgegrenzt. Nirgends Riesenzellen. Herr Prof. 
Merkel hielt die Veränderung für Tuberkulose verdächtig. Die übrigen Organe 


und Drüsen lassen nichts irgendwie für Tuberkulose Sprechendes erkennen. 


Epikrise: Hält man den immer mit Vorsicht aufzunehmenden rechts- 
seitigen geringen Spitzenbefund zusammen mit der negativen Tuberkulinreaktion 
(0,002 A.-T.), so resultiert ein negativer Gesamtbefund bei dem Patienten. Die 
Veränderungen bei dem K.-M. halte ich nicht für tuberkulös, denn die Tuber- 
kulinreaktion bei dem Kontrolltier und bei dem Patienten war negativ, die 
Retrojugulardrüsen des Meerschweinchens waren nicht vergrößert. Meine Be- 
urteilung bewegt sich in der Richtung des Falles V.-M. 15. 


14. Patient Ue. B., 24 Jahre alt. Über der l. Spitze V. und H. Schallver- 
kürzung und rauhes vesikuläres Atmen; in der Supraklavikulargrube bei den ersten 
Inspirationen einige feuchte Rasselgeräusche. Antiformin negativ. Röntgenbild: 
R. im Hilusschatten scharfe, erbsengroße zirkumskripte dunklere Schatten; in der 
deutlichen Bronchialgefäßzeichnung nach oben, kleine knötchenförmige Schatten. 
L. Spitze deutlich dunkler als R. keine Herde in derselben. In der Bronchial- 
gefüßzeichnung nach oben 1—2 zirkumskripte erbsengroße Schatten. Hilus ver- 
breiter. Am 20. VIII. K.-M. ı4 roccm Blut intraperitoneal, dem Pat. 0,001 A.-T. 
subkutan. 30. und 31. VIII. Reaktion negativ. 3. IN. 0,003 A.-T. subkutan. 4.IX. 
Höchsttemperatur 38,2 mit Herdreaktion L., Stich- und Allgemeinreaktion. V.-M. 14. 
10 ccm Blut intraperitoneal. 

Tuberkulinreaktion und Sektionsergebnis: K.-M. 14 spontan gesturben 
am 16. IX., also nach 18 Tagen. Milz nicht vergrößert. Colon ascend. und Quer- 
colon braun-rot aussehend mit flüssigem Inhalt gefüllt.  Hämorrhagien in der 
Schleimhaut des Colon, keine Geschwüre. Im Mastdarm Inhalt konsistent, Magen 
prall mit Ingestis gefüllt. Kein Aszites. Leber hyperämisch. Brustorgane normal. 
V.-M. 14 am 25. IX., also nach 21 Tagen 0,5 A.-T. subkutan. Hôchsttemperatur 
a. i 38,9, p. i 39,5 um 1 Uhr, dann 37,7 um 3 Uhr, 36,6 um 6 Uhr. 26.IX. 
306,7 ohne weiteren Anstieg. Getötet am 20. IX. abends. Milz 0.4 g. Zwischen 
den Darmschlingen etwas hämorrhagisches Fxsudat mit Fibrinflückchen, kein freies 
Exsudat. Peritoneum parietale an der Stelle der subkutanen Tuberkulininjektion 
etwas verfirbt. Im Netz einzelne kleine Hämorrhagien und einige, nicht sonder- 
lich vergrößerte Drüschen. Mesenterialdrüsen etwas geschwollen. Auf der vorderen 
Fläche der Leber einige gelbe Stippchen, an der Unterfläche derselben ein band- 
fürmiger gelber Streifen, Bronchial- und Retrojugulardrüsen nicht vergrößert. Mikro- 
skopisch nur Hyperämie der Abdominalorgane und -Drüsen. Die gelben Pünkt- 
chen in der Leber sind kleine Fettanhäufungen, der bandartige Streifen an der 
Unterfläche ist eine bindegewebige Verdickung; jedenfalls nichts, was an Tuber- 
kulose erinnern könnte. Retrojugular- und Bronchialdrüsen normal. 


Epikrise: Der Patient hat eine positive Tuberkulinreaktion und einen 
physikalischen Befund. 

Das Sektionsergebnis bei K.-M. 10 halte ich für eine akute toxische oder 
infektiöse Enteritis, jedoch nicht auf tuberkulöser Grundlage. 

Das NM 10 hatte eine ausgesprochene Peritonitis. 3 Stunden nach der 
Tuberkulininjektion war die Temperatur noch 39,5, dann trat ein starker Tem- 
peraturabfall ein mit sichtlich schlechtem Allgemeinbefinden. Ich habe also 
ohne Zweifel das Tuberkulin in die freie Bauchhöhle injiziert, was eine Peri- 
tonitis zur Folge hatte. 

Der Fall ist nicht zu verwerten. 
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15. Patient R. K. 38 Jahre alt. Lungen: L.H.O. und supraklavikulär Schall- 
verkürzung; Atemgeräusch scharf vesikulär. L.H.U. Grenze 12. DAN. weniger ver- 
schieblich als R. R.H.O. heller Lungenschall mit tympanitischem Beiklang. Anti- 
formin negativ. Röntgenbild: R. im 2. Icr. neben dem dichten, verbreiterten Hilus- 
schatten ein bandfürmiger (3 cm:10cm) Schatten. L. Spitze etwas verschleiert, Ge- 
äißbronchialzeichnung nach oben und nach unten sehr ausgesprochen, nach unten 
bis zur Peripherie verfolebar. Am 29. VIII. K.-M. 15 ıoccm Blut intraperitoneal, 
dem Pat. 0,001 A.-T. subkutan. 30. und 31. VIII. nur geringe Stichreaktion. 
1. IX. 0,003 A.-T. subkutan. 2. IX. Hôchsttemperatur 38,6. Allvemeinreaktion, 
Stichreaktion, L.H.O. deutlich tympanitische Dämpfung. Keine Rasselgeräusche. 
V.-M. 15. 10 ccm Blut intraperitoneal. 3. IX. Temperatur auf 37,4 abgefallen, 
R.H.O. bei den ersten Inspirationszügen einige Rasselgeräusche. 

Tuberkulinreaktion und Sektionsergebnis: K.-M.ı5. Am 22. IX., also 
nach 24 Tagen 0,5 A.-T. subkutan. Höchsttemperatur a. i. 35,8, p.i. 30,6, niedrigste Tem- 
peratur p.i. 38,8. Allgemeinbefinden gut. Getötetam 24. IX. Milz 0,54 g; diese sowie die 
Leber und Lunge und die Mesenterialdrüsen enthalten, oder sind durchsetzt von kirsch- 
kern- bis haselnußsroßen, deren weißzelben, im Zentrum erweichten Tumoren. 
Retrojugulardrüsen nicht geschwollen. Die mikroskopische Untersuchung ergibt einen 
Bindesgewebstumor von gleichem Bau in allen Organen. Für Tuberkulose nichts 
Charakteristisches. V.-M. 15. Am 22. IN, also nach 20 Tagen, 0,5 A.-T. subkutan. 
Höchste Temperatur a. i. 39,2, p. i. 40,2, niedrigste Temperatur p. i. 38,8. Allgemein- 
befinden gut. Getötet am 24. IN. Milz 0,52g. Mesenterialdrüsen geschwollen. Im 
Netz, mit dem Magen adhärent, ein klein bohnengsroßer gelblichweißer Knoten, 
makroskopisch ausschend wie jenes Knötchen im Netz des K.-M. 13. Retrojugular- 
drüsen und Hilusdrüsen erscheinen mir nicht größer als gewöhnlich. Der mikro- 
skopische Bau des Knotens im Netz ist ähnlich einem Tuberkelknötchen, aber 
zentral nicht erweicht. Hier befindet sich eine anscheinend artfreınde Zelle (Pflanzen- 
zelle, an welche sich eine Riesenzelle (Fremdkörperzelle) legt. (Dr. Schneller, 
Assistent am pathologischen Institut.) Das Ganze könnte man vielleicht als Fremd- 
körper-Pseudo-Tuberkulose bezeichnen. Die übrigen Organe und untersuchten 
Drüsen vollständig normal. 


Epikrise: Der Patient hat positive Tuberkulinreaktion und positiven 
physikalischen Befund. 

Das K.-M. reagierte nicht auf Tuberkulin. Die Sektion ergab einen 
Bindegewebstumor mit Metastasen. 

Das V.-M. reagierte ebenfalls nicht auf die diagnostische Tuberkulin- 
injektion und hatte außer dem erwähnten Knötchen, keine auf Tuberkulose 
verdächtigen Veränderungen. Die mikroskopische Untersuchung desselben 
macht folgende Deutung höchst wahrscheinlich. Bei der intraperitonealen Blut- 
injektion habe ich den Magen angeritzt. Es entstand eine zirkumskripte adhä- 
sive Peritonitis, die zur Verlötung des Netzes mit dem Magen führte. Um den 
wahrscheinlich in minimaler Menge ausgetretenen pflanzlichen Mageninhalt 
entstand eine knötchenförmige Wucherung mit Riesenzellen, welche die Pflanzen- 
zellen schon größtenteils zur Resorption brachten. In einem späteren Stadium 
verschwinden wahrscheinlich die Riesenzellen — nachdem sie ihre Pflicht getan 
haben — und es tritt zentral ein Zerfall ein. Dann haben wir das Bild wie 
bei K.-M. 13 oder V.-M. 4, wo man nur anzunehmen braucht, daß eine Pflanzen- 
zelle des nur sehr leicht verletzten Magens in der Milznische haften blieb und 
dort zu einer reaktiven zirkumskripten Entzündung mit Knötchenbildung Veran- 
lassung gab. Auf diese \Veise könnte auch ein Fütterungsbazillus (vergl. Rabino- 
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witsch, Bacmeister l. c.), der mit den Tuberkelbazillen morphologisch 
die größte Ähnlichkeit hat, direkt in diese Knötchen gelangen. Ich glaube 
übrigens, daß die allgemein verbreitete Ansicht, daß man bei intraperitonealen 
Injektionen im Tierversuch so selten den Darm oder Magen verletze, nicht 
richtig ist. Kleine Verletzungen, die das Tier leicht überwindet, den Versuch 
jedoch stören, und die Beurteilung in falsche Bahnen leiten, sind sicher ein 
häufigeres Vorkommnis. Ich komme also auch hier zu negativem Tierversuch 
bei positiver Tuberkulinreaktion des Patienten. 


16. Patient B. G., 22 Jahre alt. Lunge: L.H.O. und supraklavikulär geringe 
Schallverkürzung, Atemgeräusch sehr leise vesikulär. Sonst normale Verhältnisse. 
Antiformin negativ. Röntgenphotographie: R. im Hilus einige erbsengroße, zirkum- 
skripte Schatten. In der Bronchialgefäßzeichnung nach ©. einige hanfkorngroße 
Schatten, besonders im 3. Ic. Am 4. IX. K.-M. 16. 10 ccm Blut intraperitoneal. 
Dem Pat. 0,001 A.T. subkutan. 5. und 6. IX. Nur Stichreaktion. 8. IX. 0,003 A.T. 
subkutan. 9. IX. Hôchsttemperatur 38,1. Herdreaktion in der r. und |. Spitze, 
Allgemeinreaktion, Stichreaktion. V.-M. 16. ro ccm Blut intraperitoneal. 11. IX. 
Antiformin + (spärlich). 

Sektionsergebnis: KM 16. Am 25. IX. also nach 21 Tagen, 0,5 A.T. 
subkutan. Höchsttemperatur a. i 38,8, p. i. 39,2. Niedrigste Temperatur p. i. 37,0. 
Getötet am 26. IX. abends. Milz 0,36 g. Makroskopisch und mikroskopisch keine 
pathologischen Veränderungen. V.-M. 16. Spontan gestorben nach 4 Tagen. 
Sektion: Makroskopisch und mikroskopisch negativer Befund. In der Peritoneal- 
höhle noch Spuren des injizierten Blutes. 


Epikrise: Der Patient hatte positive Tuberkulinreaktion; nach derselben 
wurden Tuberkelbazillen im Sputum gefunden. 


Der Tierversuch ist nicht verwertbar, da das Versuchstier nach 4 Tagen 
spontan einging. 


17. Patient L. T., 22 Jahre alt. Schmerzen in der l. Seite. Lungen: L.H.O. 
und supraklavikulär leichte Schallverkürzung, Atemgeräusch rauh vesikulär. Grenze 
L.H.U. 11. B. W., unverschieblich, Atemgeräusch hier leise vesikulär, einige Rasselse- 
räusche. R.V. verlängertes Exspirium bei normalem Lungenschall. Antiformin negativ. 
Urin: E.+, sauer, im Sediment Zylinder und rote Blutkörperchen. Keine Tuberkel- 
bazillen im Urin. Wassermann negativ. Röntgenbild: R. ausgeprägte BronchialgefäBß- 
zeichnung nach O. und U. mit knötchenförmigen Einlagerungen. L. dichter und 
breiter Hilusschatten, davon ausgehend deutliche Bronchialgefäßzeichnung ohne 
zirkumskripte Schatten. Zwerchfell L. verzogen. Am 4. IX. K.-M. 17. 10 ccm Blut 
intraperitoneal. Dem Pat. 0,001 A.T. subkutan. 5. und 6. IX. keine Reaktion. 
8. IX. 0,003 A.T. subkutan, keine Reaktion. 

Sektionsergebnis: K.-M. 17. Am 25. IX. 0,5 A.T. subkutan, also nach 
21 Tagen. Höchsttemperatur a i. 38,6, p. i. 38,9. Niedrigste Temperatur p. i. 37,0. 
Allgemeinbefinden gut. Getötet am 26. IX. abends. Milz 0,31 g. Makroskopisch 
und mikroskopisch keine pathologischen Veränderungen. 


Epikrise: Residuen einer alten Pleuritis bei dem Patienten, keine Tuber- 
kulinreaktion. Kontrolltier mit negativem Befund. 

Von 17 Patienten meiner Versuchsreihe reagierten 8 (Pat. 1, 4, 6, 7, 12, 
14, 15, 16) auf die diagnostische Tuberkulininjektion positiv mit Fieber, Herd-, Stich- 
und Allgemeinreaktion. Bei 2 Patienten hiervon (14, 16) ist der entsprechende 
Tierversuch nicht verwertbar. Dieser wurde in den restierenden 6 Fällen einmal 


mit Kaninchen allein, dreimal mit Kaninchen und Meerschweinchen, zweimal 
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mit Meerschweinchen allein angestellt. Von den 4 Versuchskaninchen hatte 
eines Nekroseherdchen in der Leber (V.-K. 4a), von den 4 Kontrolikaninchen 
zeigten 2 (K.-K. 4 und K.-K. 7) denselben Befund. Aber auch bei den meisten 
übrigen Versuchs- und Kontrollkaninchen (K.-K. 3, 9, 10, 11 und V.-K. 2, 5, 10) 
fanden sich diese Nekroseherdchen, welche makroskopisch und besonders histo- 
logisch die größte Ähnlichkeit mit Tuberkelknötchen aufwiesen. Schon das 
regellose Auftreten dieser pathologischen Veränderung aber bei Versuchs- und 
Kontrolltieren und bei Tieren, welche Blut von Patienten bekamen, die keine 
Tuberkulinreaktion zeigten, spricht gegen eine tuberkulöse Ätiologie. In einigen 
Fällen stellten sich aber auch die in den Knötchen gefundenen Riesenzellen 
mit größter Wahrscheinlichkeit als vergrößerte oder gequollene Endothelien 
von Gallengangs- oder Kapillargefäßresten heraus. Bei einigen Tieren fand 
ich zahlreiche Kokken oder dicke, nicht säurefeste Stäbchen im Ausstrich des 
Herdzentrums. In einem Falle war die entsprechende empfindlichere Meer- 
schweinchenkontrolle negativ. Alle Tiere waren äußerst fettreich, munter und 
mit gutem Pelze bekleidet. 

Ich glaube also nicht, daß hier eine tuberkulöse Ätiologie vorliegt. Der 
histologische Befund darf nicht extrem bewertet werden. 

Von den 5 Versuchsmeerschweinchen ging eines nach 23 Tagen spontan 
ein, ohne daß die Sektion einen Grund hierfür erkennen ließ. Ein Tier hatte 
eine Entzündung in der Milznische mit Verklebung und Perisplenitis (V.-M. 12). 
Duchinow!) und Liebermeister?) hatten ähnliche Sektionsbefunde — in 
einigen Fällen nur noch stärkere Grade (Fibrinauflagerungen). Im Zusammen- 
hang mit dem färberisch positiven Tuberkelbazillenbefund in den Fibrinbelägen 
resp. in Schnittpräparaten, sind die genannten Autoren geneigt, diese Ver- 
änderungen für spezifisch tuberkulös zu halten. Ich halte gleiche und ähnliche 
Befunde in meinen Fällen (außer V.-M. 12, noch: KM 9; K.-M. 10; K.-M. 11) 
im Zusammenhalte mit der negativen Tuberkulinreaktion bei den entsprechenden 
Meerschweinchen und anderen Erwägungen, die der jeweilige Versuch bot 
(siehe Epikrisen), für nicht spezifisch. Die Ursache erblicke ich in dem Trauma 
der Blutinjektion in die Bauchhöhle und der Resorption des artfremden Ei- 
weißes. Die Reaktion der Tiere auf die Blutinjektion scheint individuell ver- 
schieden zu sein. Ich glaube in meinen sezierten Fällen außerdem zu erkennen, 
daß die Reaktion geringer war bei den Tieren, welche 5 ccm Blut erhielten und 
deren Tötung nach ungefähr 42 Tagen erfolgte, stärker bei jenen, die IO ccm 
erhielten und nach ungefähr 31 Tagen getötet wurden. 

Bei 2 Versuchsmeerschweinchen (V.-M. 4; V.-M. ı5) und einem Kontroll- 
meerschweinchen (K.-M. 13) zu einem negativen Patienten gehörig, fand sich 
ein Knötchen im Netz, resp. auf der Milz, die beide makroskopisch den Verdacht 
auf Tuberkelknötchen erweckten, histologisch waren sie solchen äußerst ähnlich. 
Der Fall V.-M. ı5 legte mir — wie dort ausführlich erörtert ist — eine 





1) Duchinow, Über den Nachweis von Tuberkelbazillen im Blute und in den lokalen 
Entzündungsherden bei chirurgischer Tuberkulose. Bruns Beitr. z. klin. Chir, Bd. 79. 

2) Liebermeister, Studien über Komplikationen der Lungentuberkulose und über die 
Verbreitung der Tuberkelbazillen in den Organen und im Blute der Phthisiker. Virchows Arch. 
f. patholog. Anat. u. Phys. u. f. klin. Med., Bd. 197. 
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Deutung nahe, die auch den Befund bei V.-M. 4 und K.-M. 13 erklärt. Es 
handelt sich mit größter Wahrscheinlichkeit um eine Fremdkörperpseudotuber- 
kulose, d. h. einer event. zu Knötchenbildung führenden Reaktion, hervor- 
gerufen durch leichtes Anritzen des Magens des Meerschweinchens bei der 
intraperitonealen Butinjektion und Austritt mikroskopischer Mengen von pflanz- 
lichen Ingestis (Fremdkörperpflanzenzellen. Eine solche Pflanzenzelle kann 
auch auf die Milzoberfläche gelangen und dort diese Reaktion hervorrufen. 
Impft man solches Materiał weiter, so kann u. U. wieder genau die gleiche 
knötchenförmige Reaktion erfolgen, was dann histologisch sicher als Tuber- 
kulose gedeutet wird. — Schließlich seien aus der Fülle des gesamten Tier- 
materials noch einige Beobachtungen mitgeteilt, die den Ergebnissen anderer 
Autoren gleichen oder gegenüberstehen. 

Von 11 Meerschweinchen, die 10 ccm Blut intraperitoneal erhielten, ging 
nur I (V.-M. 16) nach 23 Tagen ein, bei welchem ich den Tod, bei negativem 
Sektionsbefund auf die Resorption der relativ großen injizierten Blutmenge 
zurückführe. Liebermeister /l. c.) injizierte anfangs auch bis zu 10 ccm Blut 
intraperitoneal. Dabei gingen mehrere Tiere innerhalb der ersten Tage nach 
der Injektion an akutem Kollaps ein. Diese akut tödliche Wirkung sah 
Liebermeister nie bei Einspritzung gleicher Dosen normalen Blutes. Bei 
diesen großen Injektionsdosen beobachtete ich fast regelmäßig eine Shok- 
wirkung, die jedoch bald vorüber und nie in den Tod des Tieres überging. 

Das Milzgewicht betrug in fast allen meinen Fällen über 0,3 g, wo ich 
in keinem Falle eine tuberkulöse Erkrankung oder eine Sepsis des Meer- 
schweinchens einwandfrei gefunden habe. Esch (l. c.) glaubt das Milzgewicht 
des normalen Meerschweinchens betrage stets weniger als 0,3 g. Jede Gewichts- 
erhöhung über 0,3 g sei geradezu pathognomisch für Tuberkulose, wenn 
differenzialdiagnostisch eine septische Erkrankung ausgeschlossen werden könne. 
Bei septischen Erkrankungen aber sei die Milz weich und morsch. Eine solche 
Milz bot keiner meiner Fälle. Ich führe die deutlichen Milzvergrößerungen 
in meinen Fällen auf die alterative und toxische Wirkung des injizierten art- 
fremden Serums zurück, sowie auf die zirkumskripten Entzündungen des Peri- 
toneums in den entsprechenden Fällen. 

Ich habe also in keinem einzigen meiner Fälle einwandfrei durch den 
Tierversuch Tuberkelbazillen im Blute nach einer diagnostischen positiven 
Tuberkulinreaktion nachweisen können. Die Frage hat, wie schon ausgeführt, 
auch nur theoretische Bedeutung, solange die diagnostische Tuberkulininjektion 
unter allen Kautelen angestellt wird. 

Die Beurteilung der Sektionsergebnisse bei den Meerschweinchen ist sehr 
schwierig und muß äußerst kritisch erfolgen. Die histologische Beschaffenheit 
der Krankheitsherde darf nicht ohne weiteres ausschlaggebend für event. Tuber- 
kulose sein. Es erscheint vielleicht nicht unwichtig darauf hinzuweisen, daß 
man bei intraperitonealen Injektionen nur stumpfe Kanülen verwendet; jeden- 
falls aber die alte Regel, immer unterhalb des Nabels einzustechen, peinlich 
befolgt. Die subkutane Tuberkulinreaktion soll tunlichst in die Rückenhaut 
gemacht werden. Kaninchen werden wohl besser bei Tuberkuloseforschungen 


— wie bisher — nicht als Versuchstiere verwandt. 
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II. 
Blutuntersuchungen bei Lungentuberkulose. 
(Aus der Heilstätte Überruh bei Isny; Direktor Dr. Brecke.) 








Von 


Dr. med. H. Schwermann, Assistenzarzt. 


l. Weiße Blutkörperchen. 

Mer Zweck der vorliegenden, auf Anregung meines verehrten Chefs 
À abgefaßten Arbeit war, festzustellen, ob und welchen Einfluß die 
ECH, Lungentuberkulose auf die weißen Blutkörperchen hinsichtlich ihrer 
ges? und des numerischen Verhältnisses der einzelnen Leukocytenformen 
zueinander hat. Die Ergebnisse der Untersuchungen sind am Schluß der Arbeit 
in einer Tabelle zusammengestellt (p. 33 ff) Alle Patientinnen, bei denen die 
Diagnose zweifelhaft erschien, wurden mit Kochs Alttuberkulin probatorisch 
gespritzt. Als erwiesen wurde die Diagnose angesehen, wenn eine Herdreaktion 
festzustellen war. 
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Technik. 

Das Blut wurde aus der vorher gründlich gereinigten Fingerbeere ohne 
jeden Druck mit der Frankschen Nadel entnommen, und zwar zu einer Zeit, 
da die Patientinnen noch nüchtern waren und sich noch nicht viel bewegt 
hatten, d.h. in den frühen Morgenstunden und mitunter auch kurz vor dem 
Mittagessen. Es wurden immer mindestens 3 Füllungen der Thoma-Zeiß- 
schen Zählkammer mit verschiedenen Blutstropfen derselben Untersuchungs- 
person gemacht, und das Mittel der verschiedenen Zählungen gezogen. Als 
Konservierungsflüssigkeit diente die Türksche Lösung. Die Präparate wurden 
nach der Schillingschen Angabe als Objektträger-Ausstrichpräparate angefertigt. 
Gezählt wurden in mindestens 2 Präparaten je 200 weiße Zellen und der Durch- 
schnittswert notiert; gefärbt wurde nach der Pappenheimschen panoptischen 
Methode. In Betracht kamen nur solche Präparate, in denen der mit einem 
abgeschliffenen Deckgläschen ausgestrichene Blutstropfen in gleichmäßiger Schicht 
auf dem Objektträger ausgebreitet war, und unter dem Mikroskop die einzelnen 
Blutelemente gleichmäßig nebeneinander gelagert erschienen. 


1. Die Gesamtleukocytenzahl. 

Die Ansichten darüber, was als normaler Leukocytenwert und was als 
Leukocytose zu bezeichnen ist, sind sehr verschieden. Arneth gibt eine kurze 
Zusammenstellung dafür an; nach seinen eigenen Untersuchungen schwankt 
die Leukocytenzahl beim gesunden Erwachsenen zwischen 5000 und 6000 pro 
Kubikmillimeter Blut. Wenn schon unter normalen Verhältnissen so überaus 
wechselnde Zahlen angegeben werden, mußte dies unter pathologischen Ver- 
hältnissen noch viel mehr der Fall sein, eben weil die Begriffe „normale 
Gesamtleukocytenzahl“ und „pathologische Leukocytose“ so grundverschieden 
nach den einzelnen Ansichten ausfallen mußten und von manchen Autoren 
das noch als „normal“ gerechnet wurde, was nach anderen bereits den „Leuko- 
cyten“ zuzuzählen war und umgekehrt. 
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Untersuchungen. 
Die nachstehende Tabelle, ein Auszug von Durchschnittszahlen aus der 
Schlußtabelle, repräsentiert das Resultat meiner Zählungen bei 139 lungen- 
kranken Patientinnen aller Stadien. 











Tabelle I. 
"Normale Temp. | Subfebrile Temp. |  Ficber 
I. Stadium | 5000— 8000 5000— 8000 | 0400; 13000 
II. Stadium || 5000 — 8000 6000— 7000 8000—15000 
III. Stadium | 7000 — 10000 7000—10000 : über 10000 





Nimmt man die Arnethschen Zahlen 5000—6000 als normal für die 
Gesamtleukocytenzahl an, so läßt sich folgendes sagen: 

Die Fälle des Stadiums I und II mit normalen Temperaturen zeigen alle 
Werte vom Normalen bis zur leichten Leukocytose, während die Fälle des 
Stadiums III mit normaler Temperatur durchwegs leicht erhöhte bis aus- 
gesprochen leukocytotische Werte ergeben. Ähnlich verhält es sich bei den 
subfebrilen Erkrankungen, doch ist hier im Stadium II eine Neigung zur Leuko- 
cytose unverkennbar. Die fieberhaften Fälle aller Stadien zeigen durchweg 
hohe Werte, und zwar fanden sich die höchsten Zahlen bei den schwersten 
Erkrankungen des Stadium IL 

Einzelne Fälle. — Der unter den beiden Erkrankungen des I. Stadiums 
aufgeführte Fall mit 13000 Leukocyten betraf eine Kranke (Nr. 176), bei der 
eine Darmtuberkulose und ein Ulcus ventriculi diagnostiziert wurde. Bei den 
fieberhaften Fällen des II. Stadiums wurden bei 2 Patientinnen 15000 und 
13800 weiße Zellen gezählt. Es handelte sich hier einmal um eine 27jährige 
Krankenwärterin (Nr. 142), die einen starken Aszites bekam und wegen Bauch- 
felltuberkulose laparotomiert wurde, das andere Mal um eine Kranke (Nr. 13), 
deren Lungenerkrankung sich während der Anstaltsbehandlung verschlimmerte 
und durch eine sich entwickelnde Knochentuberkulose kompliziert wurde. Bei 
einem dritten Fall desselben Stadiums (Nr. 55) wurden 12000 Leukocyten gezählt. 
Hier verschlechterte sich ebenfalls die Lungenerkrankung unter steigendem 
Fieber, außerdem trat eine Nierentuberkulose auf. 

Ergebnis. — Nach obigen Resultaten sind wir berechtigt, zu schlieben, 
daß die Lungentuberkulose an sich in ihrem Beginn keinen oder nur einen 
geringen Einfluß auf die Gesamtleukocytenzahl ausübt. Auch bei den vor- 
geschrittenen Fällen kommen alle Werte vor, wenn auch hier schon eine 
geringe, aber deutliche Neigung zur Leukocytose besteht, namentlich bei den 
Fällen mit leicht erhöhter Temperatur; bei den schweren Erkrankungen, sowie 
bei den Prozessen, die mit Fieber einhergehen, finden sich ausgesprochen leuko- 
cytotische Werte, die um so höher sind, je schwerer der Krankheitsprozeß und 
je höher die Temperatur ist; also mit der Schwere der Erkrankung nimmt die 
Zahl der weißen Zellen zu. Zum Vergleich mit meinen Resultaten seien im 
folgenden einige kurze Literaturangaben wiedergegeben. 

Stein und Erbmann fanden normale Zahlen, wenn es sich um be- 
ginnende Tuberkulosen oder um bereits vorgeschrittenere, jedoch nur auf die 
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Lungenspitzen beschränkte und ohne Kavernenbildung einhergehende Erkran- 
kungen handelte. Bei Hämoptoe waren die Leukocyten gewöhnlich etwas 
vermehrt, während bei Kavernenbildung sowie bei Tuberkulose mit Sekundär- 
infektion stets eine Leukocytose zu konstatieren war. Auf Grund ihrer Unter- 
suchungen schließen sie: „Leukocytose ohne chronische Eiterung und ohne 
exsudative Entzündungsprozesse beweist einen ulzerösen Zerfall der I.unge; der 
Beginn des Zerfallsprozesses wird durch die von einem gewissen Moment ab 
im Vergleich zu den vorher immer normal gefundenen Zahlen eintretende 
Steigerung der Leukocytenzahl markiert.“ 


Nach v. Limbecks Untersuchungen bedingt die „rein tuberkulöse In- 
fektion an sich“ keine Leukocytose, die hingegen bei Kavernenbildung nie 
fehlt, während bei Hämoptoe meist nur eine geringgradige Leukocytose zu 
beobachten ist. Ebenso besteht bei der Drüsentuberkulose fast stets eine Er- 
höhung der Gesamtleukocytenzahl. 


Weiß gibt an, daß sich bei chronisch fieberhafter Tuberkulose meist 
Leukocytose zeigt, als Ausdruck der die Tuberkulose fast stets komplizierenden 
Mischinfektion. 

Nach Raventös ist der Bedeutung der erhaltenen Zahlen für die Gesamt- 
leukocyten nur sehr geringer Wert beizumessen; bei vielen apyretischen oder 
subfebrilen leichteren Fällen ist die Zahl normal oder etwas vermindert, ebenso 
aber auch bei manchen Fällen mit ungewöhnlich schwerer Infektion. Sonst 
besteht meist eine mehr oder weniger starke Leukocytenvermehrung, sei es als 
Ausdruck einer Exazerbation oder einer Mischinfektion. Tuberkulinbehandlung 
bewirkt meist eine leichte Vermehrung der Leukocytenzahl. 


Grawitz fand in der „I. Phase“ unregelmäßige Leukocytenzahlen, in der 
„II. Phase“ waren die Leukocytenwerte normal, während die „III. Phase“ immer 
mit einer Vermehrung der weißen Zellen einherging. 


Domarus verzeichnet bei beginnender Tuberkulose normale Leukocyten- 
werte, bei febrilen Fällen ohne schwerere Reizerscheinungen waren die Leuko- 
cyten an Zahl normal oder vermehrt, bei den schwereren Fällen bestand 
Leukocytose. 


Nach Steffen gibt die Gesamtleukocytenzahl einen Maßstab für die 
Reaktionsfähigkeit des Organismus und zeigt den Einfluß, den die Infektion auf 
die „leukopoetischen‘ Organe hat, ob sie hemmend auf die Zellbildung wirkt, 
sie befördert oder unbeeinflußt läßt. Die niedrigsten Werte finden sich bei 
fieberfreien Formen. Je geringer der Einfluß der Infektion gewesen resp. je 
weiter diese zurückliegt, um so mehr nähern sich die Werte der Norm. Die 
schwersten Prozesse ergeben die höchsten Zahlen, ohne daß jedoch aus der 
Gesamtleukocytenzahl allein auf die Prognose geschlossen werden kann, da die 
leichten geschlossenen Spitzenerkrankungen oft relativ hohe Werte aufweisen. 


Masenti und Borgogno fanden nur in den febrilen Fällen schwerer 
Tuberkulose eine Leukocytose als Ausdruck einer Abwehrmaßregel des Orga- 
nismus gegen die Toxine der Sekundärinfektion. Leukopenie fand sich nur 
selten im Anfangsstadium. 


RD. 2, HEFTI. BLUTUNTERSUCHUNGEN BEI LUNGENTUBERKULOSE. 23 

2. Die numerischen Verhältnisse der einzelnen Leukocytenformen. 

A. Eosinophile Zellen. 
Untersuchungen. 

Die eosinophilen Zellen wiesen in meinen Untersuchungen fast durchwegs 
normale, in einzelnen Fällen höhere, in einzelnen wieder niedere Werte auf, 
kurz, die Werte waren. so verschieden, daß aus dem Verhalten der Eosinophilen 
bei der Lungentuberkulose keine bestimmten Schlüsse zu ziehen sind. 

Einzelne Fälle — In 4 Fällen fehlten die eosinophilen Leukocyten 
ganz; die eine Kranke (Nr. 75), kam bald zum Exitus, bei drei anderen (Nr. 20, 
42, 142) verschlechterte sich der Zustand so, daß sie einem Krankenhaus über- 
wiesen werden mußten und nicht mehr von mir untersucht werden konnten. 
Man kann bezugnehmend auf diese 4 Fälle vielleicht annehmen, daß bei den 
schwersten, ungünstig verlaufenden tuberkulösen Prozessen die Eosinophilen 
aus dem Blute verschwinden. 

Bei 2 Kranken (Nr. 13 und 91), bei denen 29 und 18°/, Eosinophile gezählt 
wurden, gingen nach Einleitung einer Wurmkur zahlreiche Askariden ab. Eine 
nach Beendigung der Kur wieder vorgenommene Blutuntersuchung ergab für 
die Eosinophilen 3°/,. Interessant ist noch ein weiterer Fall (Nr. 144), der eine 
42jährige Fabrikarbeiterin betraf, bei der die Diagnose auf Lungentuberkulose 
und Bronchialasthma gestellt wurde. Die Blutuntersuchung ergab 17°/, Eosino- 
phile. Auf eine Tuberkulininjektion von 1 mg A.T. reagierte die Kranke auf 
39° mit Herdreaktion über der linken Spitze. Die Zählung der Eosinophilen 
während der Reaktion ergab 26°/, und 48 Stunden nach Abklingen der Re- 
aktion 15°/ Leider mußte die Patientin wegen zunehmender asthmatischer 
Beschwerden und wegen Carcinoma uteri entlassen werden, und entzog sich 
somit meiner weiteren Beobachtung. Noch ein Fall verdient besonders hervor- 
gehoben zu werden, da die Ursache für die Eosinophilie hier ungeklärt geblieben 
ist und ich auch in der Literatur keinen Aufschluß gefunden haben. Es handelte 
sich um eine 23jährige Patientin (Nr. 206), bei der 13, 16 und 14°/, Eosino- 
phile gezählt wurden. Eine Untersuchung der Fäzes auf Eier fiel negativ aus, 
ebenso waren keine sonstigen Anhaltspunkte für die Eosinophilie zu finden, 
dagegen litt die Patientin an einer Cystitis bac. coli. Ob dadurch die Eosino- 
philie bedingt wurde, — vielleicht ist es nach Ausschluß aller sonstigen Mög- 
lichkeiten zur Erklärung anzunehmen. 

Ergebnis. — Das Verhalten der eosinophilen Zellen bietet für die 
Lungentuberkulose nichts Charakteristisches. Bei den schwersten, prognostisch 
ungünstigen Fällen scheinen die Eosinophilen aus dem Blute zu verschwinden. 

Literatur. 

Die Angaben über das Verhalten der eosinophilen Zellen bei der Lungen- 
tuberkulose sind nur sehr spärlich. 

Domarus gibt an, daß bei inzipienter Tuberkulose die Zahl der Eosino- 
philen meist oder wenigstens sehr oft vermehrt war; bei den febrilen Fällen 
von Lungentuberkulose ohne stärkere Zeichen einer Mischinfektion fanden sich 
normale Zahlen, während bei fortgeschrittenen Fällen mit Sekundärinfektion 
ihre Zahl vermindert ist oder die Eosinophilen ganz fehlen. 
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Grawitz erwähnt einen Fall von hochgradiger Eosinophilie nach einer 
Tuberkulininjektion. 

Nach Steffen zeigen die eosinophilen Zellen in den leichtesten Fällen 
deutlich erhöhte, mit zunehmender Schwere des Prozesses deutlich sinkende Werte. 

Czuprina-Czerkassy sagt in seiner Arbeit „Über die Eosinophilie und 
ihre diagnostische und prognostische Bedeutung bei der Lungentuberkulose‘ 
folgendes: „Sämtliche Erkrankungen der Atmungsorgane, die mit einer Er- 
schwerung und Behinderung der Respiration und des Gasaustausches einher- 
gehen, haben akuten oder chronischen Sauerstoffhunger zur Folge, der einer- 
seits zu einer Verarmung des Blutes an Erythrocyten, andererseits zu einem 
Ansteigen des Gehaltes an Eosinophilen führt. Bei der Lungentuberkulose tritt 
noch ein dritter Faktor hinzu, der ebenfalls eine globulizide Einwirkung auf 
das Blut entfaltet und außerdem Schwankungen der Eosinophilen verursacht; 
schreitet nämlich der Prozeß fort oder gesellt sich eine Strepto- oder Staphylo- 
kokkeninfektion hinzu, so nimmt die Zahl der Eosinophilen ab, oder sie ver- 
schwinden völlig, und dieser Umstand ist ein schlechtes prognostisches Zeichen; 
bessert sich jedoch der Prozeß und treten die Eitererreger zurück, so treten 
die Eosinophilen von neuem im Blute auf, und dies ist von günstiger progno- 
stischer Bedeutung. Eine Eosinophilie mit einer mehr oder minder stark aus- 
geprägten Leukocytose vom Charakter der Mononukleären weist darauf hin, daß 
der Kampf des Organismus gegen die Infektion erfolgreich ist, und daß die 
Blutregeneration einen völlig befriedigenden Verlauf nimmt.“ 

Auch die Werte, die sich für die Ehrlichschen großen Mononukleären 
und Übergangsformen sowie für die basophilen Leukocyten ergaben, waren 
ganz unregelmäßig und zu inkonstant, als daß sie sich als charakteristisch für 
die Lungentuberkulose verwerten ließen; vielleicht sind bei den schweren 
Erkrankungen die Werte für die großen Mononukleären etwas erhöht. 


B. Neutrophile Leukocyten und Lymphocyten. 

Das prozentuale Verhältnis der neutrophilen Leukocyten und der Lympho- 
cyten ist schon unter normalen Bedingungen, namentlich nach der Nahrungs- 
aufnahme ziemlich schwankend, doch kann man an der Tatsache festhalten, 
daß die neutrophilen Leukocyten unter gewöhnlichen Umständen bei weiten 
an Zahl die Lymphocyten überwiegen. Als Normalwerte gelten für die neutro- 
philen Leukocyten 60—70°/,, für die Lymphocyten 20—25°/, (Schilling, 
Ehrlich u.a.) 

| Literatur. 

Der Erste, der dem Verhalten der Lymphocyten bei der Lungentuber- 
kulose eine wirkliche Bedeutung beilegte, war Simon, und zwar hiclt er deren 
Überwiegen im Verlauf der Erkrankung für ein prognostisch günstiges Zeichen. 
Bis dahin hatte man bei leichten Formen der Tuberkulose immer normale 
Zahlen für beide Zellarten angegeben, erst bei schweren Erkrankungen käme 
cs zu einer einseitigen Vermehrung der Neutrophilen. Line Lymphocytose 
bei der Lungentuberkulose war so gut wie nie beobachtet worden, Strauß 
und Rohnstein (zit. Steffen) stellen sie sogar völlig in Abrede, ` 
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Steffen selbst kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgendem 
Resultat: Ausschließliche Vermehrung der Lymphocyten tritt ein bei chronisch 
afebrilen Fällen, die so gut wie keine, und bei akuten, die nur leichte und 
schnell vorübergehende Erscheinungen gemacht haben. Bei den schwersten 
Formen mit den schwersten Reizerscheinungen sind die Neutrophilen vermehrt. 
Die mittelschweren Fälle zeigen eine ziemlich gleichmäßige Vermehrung beider 
Formen, die, je nachdem sie zur ı. oder zur 2. Gruppe neigen, eine stärkere 
Vermehrung der Lymphocyten oder der Neutrophilen erkennen lassen. Bei 
den Fällen mit ausgesprochener I.ymphocytose kann man an eine rein tuber- 
kulöse, durch den Tuberkelbazillus allein bedingte Infektion denken, bei den 
andern, in denen die Neutrophilen vermehrt sind, an eine Mischinfektion: Den 
Hauptanteil an der Bildung des Tuberkels haben neben den Epithelial- und 
Riesenzellen die lymphoiden Zellen; erst wenn es zu stärkeren Entzündungs- 
resp. sekundären Folgeerscheinungen kommt, treten die Neutrophilen in den 
Vordergrund. Die chronisch afebrilen Fälle zcigen eine Vermehrung der 
Lymphocyten: In den erkrankten Partien handelt es sich um reine Tuberkel- 
bildung ohne akute Entzündungserscheinungen. Bei fieberhaften .Fällen zeigt 
sich eine gesteigerte Proliferation beider Formen: Die sich in den Geweben 
abspielenden Vorgänge sind intensiver, aber der Hauptsache nach noch rein 
tuberkulöser Natur. Die beginnende Vermehrung der Neutrophilen ist hier 
der Ausdruck von leichten sekundären Entzündungserscheinungen. Je schwerer 
der Prozeß wird, um so stärker tritt auch die Vermehrung der Neutrophilen 
auf Kosten der Lymphocyten hervor: jetzt beherrscht nicht mehr der Tuberkel 
als solcher das pathologisch-anatomische Bild, sondern die entzündlichen Folge- 
erscheinungen, d. h. die Sekundärinfektion. Klinisch kommt Steffen zu folgen- 
dem Schluß: Die leichten Prozesse zeigen durchweg eine Vermehrung der 
Lymphocyten. Wenn daher bei Fehlen sonstiger sicherer Erscheinungen keine 
Lymphocytose besteht, kann Tuberkulose ausgeschlossen werden. Andererseits 
braucht aber eine Lymphocytose die Diagnose Tuberkulose nicht zu beweisen 
(Lues, Basedow, Pertussis, Aktinomykose, Lepra etc.). 

Nach Weil kommt der Lymphopenie bei der Lungentuberkulose eine 
prognostisch ungünstige Bedeutung zu, und das Sinken der Lymphocytenzahl 
ist als Zeichen eines in seiner Widerstandskraft schwer geschädigten Organismus 
aufzufassen; es spielen also die Lymphocyten eine große Rolle im Kampfe 
gegen den Tuberkelbazillus. 

Salis Cohen kommt in seiner Arbeit „Das Leukocytenbild bei Tuber- 
kulose“ zu folgendem Resultat: Besserung der Lungentuberkulose ist begleitet 
von einer Vermehrung der Lymphocyten und gleichzeitigen Verminderung der 
Neutrophilen. Sowie der Zustand des Kranken sich verschlimmert, wächst die 
Zahl der Neutrophilen auf Kosten der Lymphocyten. Je vorgerückter das 
Stadium der Krankheit ist, desto geringer ist die Zahl der Lymphocyten und 
desto größer die der Neutrophilen. Das Leukocytenbild entspricht nicht so 
sehr der lokalen Ausdehnung des Krankheitsprozesses, als vielmehr der Wider- 
standskraft des Organismus gegenüber der Krankheit. Vermittels des Leuko- 
cytenbildes ist es daher möglich, die Widerstandskraft eines an Lungentuber- 
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kulose Leidenden zu bestimmen und ziemlich genaue Prognose mit Rücksicht 
auf Heilung zu stellen. 

Schilling fand bei latenter Tuberkulose starke Lymphocytose, bei aktiver 
Tuberkulose Neutrophilie, die für eine bestehende Mischinfektion spricht. 

Masenti und Borgogno sprechen ebenfalls der Abnahme der Lympho- 
cyten bei gleichzeitiger Zunahme der Neutrophilen eine schlechte prognostische 
Bedeutung zu. 

Grawitz und Botkin (zit Grawitz) beobachteten nach Tuberkulininjek- 
tionen eine Lymphocytose. 

Raventós kommt auf Grund seiner Untersuchungen an 18 Fällen von 
Lungentuberkulose zu folgendem Resultat: Ein Teil der Fälle zeigt eine aus- 
gesprochene Lymphocytose; meist handelt es sich dabei um Fälle im Beginn 
oder mit Neigung zur Sklerosierung. Diese Fälle bieten eine gute Prognose 
und eignen sich gut für Tuberkulin, das meist die Lymphocytose etwas ver- 
mindert. Ein anderer Teil weist eine ausgesprochene Vermehrung der Neutro- 
philen auf; meist handelt es sich um schwerere Fälle mit offenen Läsionen und 
Mischinfektion, mit schlechter Prognose und ungeeignet für eine Tuberkulin- 
behandlung. In manchen Fällen kommt es im Zusammenhang mit akuten 
Verschlechterungen zu akut einsetzenden, event. vorübergehenden polynukleären 
Leukocytosen. 

Fauconnet gibt an, daß der Blutbefund bei der Lungentuberkulose 
speziell hinsichtlich der verschiedenen Leukocytenarten keinen nennenswerten 
Unterschied gegenüber den Blutbefunden bei Gesunden erkennen läßt. Nach 
Tuberkulininjektionen vermehren sich im allgemeinen die Leukocyten, und 
zwar tritt diese Leukocytose nur zugunsten der neutrophilen Zellen ein, während 
die anderen weißen Zellen an Zahl abnehmen. Nach einmaliger Injektion 
größerer Tuberkulindosen konnte Fauconnet ein übereinstimmendes prozentuales 
Verschieben der Leukocyten nicht feststellen. Bei länger fortgesetzter Injektion 
von größeren Tuberkulindosen nimmt die Zahl der Lymphocyten zu, die der 
Neutrophilen ab; nach Aussetzen der Injektionen geht diese Verschiebung 
wieder zurück. Eine spezifische Beeinflussung der Lymphocyten durch das 
Tuberkulin oder durch das Vorhandensein tuberkulöser Herde im Körper tritt 
nicht ein; das tuberkulöse Gift übt vielmehr einen chemotaktischen Einfluß 
auf die neutrophilen Leukocyten aus. 

In ähnlicher Weise äußert sich der Engländer Hamilton Black; nach 
ihm bedeutet das Auftreten bzw. die Vermehrung der Neutrophilen im Blute 
Tuberkulöser eine Besserung des Krankheitszustandes. 

Nach Domarus ist bei beginnenden Tuberkulosen die prozentuale Zu- 
sammensetzung zugunsten der Lymphocyten verschoben, bei schwereren und 
leicht febrilen Fällen findet man Neutrophilie bei Lymphocytose. Bei fort- 
geschrittenen Fällen mit durch Sekundärinfektion bedingtem Fieber kommt es 
zur Neutrophilie bei normaler oder subnormaler Lymphocytenzahl. 

Da ich bei meinen Untersuchungen Gelegenheit hatte, dieselben Resul- 
tate zu gewinnen, möchte ich nur kurz die Arbeit von Philippi und Schulz 
erwähnen, und zwar betrifft dies die Fälle mit einer klinisch nachweisbaren endo- 
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thorakalen Lymphdrüsentuberkulose (Nr. 11, 71, 83, 120, 168), bei denen sich 
eine Verschiebung der Verhältniszahl zwischen Neutrophilen und Lympho- 
cyten zugunsten der letzteren fand. Diagnostisch ist dieser Befund nach An- 
gabe der Autoren aber erst dann mit zu verwerten, wenn nach Tuberkulin- 
injektionen eine weitere Erhöhung der Lymphocyten eintritt, da Vermehrung 
der Lymphocyten sich auch in den Anfangsstadien einer Lungentuberkulose 
findet und somit an sich nichts Charakteristisches für die endothorakale Drüsen- 
tuberkulose darstellt. 

Nach Abschluß dieser Arbeit ist mir noch ein Referat über „Die weißen 
Blutzellen bei der Tuberkulose“ von W. Watkins in die Hände gekommen, 
die ich deshalb noch besonders hervorheben möchte, weil ich, völlig unab- 
hängig davon, zu denselben Resultaten und Schlußfolgerungen gekommen bin. 
Nach Watkins kommt den weißen Blutzellen bei der Tuberkulose eine wichtige 
prognostische Bedeutung zu. Dies gilt besonders für die Lymphocyten, denen 
der Autor mit Rücksicht auf ihre Fähigkeit, das Tuberkelwachs zu lösen, die 
wichtigste Rolle im Kampfe des Organismus gegen die Tuberkulose zuschreibt. 
Die Zahl der Lymphocyten ist in den prognostisch günstigen Tuberkulose- 
fällen größer als normal. Sie sinkt, sobald der Prozeß einen ungünstigen Ver- 
lauf nimmt. Dies äußert sich in der Herabsetzung der Lymphocytenzahl oft 
weit früher, als der objektive Befund es anzeigt. Die Lymphocytenzahl kann 
fernerhin dazu dienen, die Resistenz eines Menschen gegen die Tuberkulose zu 
beurteilen, indem nach des Autors Erfahrungen in Gegenden, die eine geringe 
Tuberkulosesterblichkeit aufweisen, hohe Lymphocytenzahlen die Regel sind. 
Individuen, die nach überstandener Tuberkulose einen gewissen Grad von 
Immunität erworben haben, zeigen ebenfalls hohe Lymphocytenzahl. 


Untersuchungen. 

Die nachstehende Tabelle gibt die Resultate meiner Untersuchungen in 
Durchschnittszahlen für die einzelnen Stadien wieder, und zwar sind nur die 
Fälle dabei berücksichtigt worden, bei denen es sich um reine Tuberkulose 
der Lungen ohne sonstige Komplikationen handelte. So erklärt sich das 
Fehlen eines durchschnittlichen Wertes für das fieberhafte Stadium I: einer der 
in der Schlußtabelle aufgeführten Fälle hatte eine Darmtuberkulose und ein 
Ulcus ventriculi (Nr. 176), der andere eine endothorakale Lymphdrüsentuber- 
kulose (Nr. 83). Interessant ist aber der ersterwähnte Fall noch insofern, als 
die Patientin, die nach 3 Wochen in ein Krankenhaus zwecks Operation über- 
geführt und nach !/, Jahr wieder in die Anstalt aufgenommen wurde, jetzt eine 
wesentliche Verschlechterung ihres Lungenleidens darbot, auf die der erste 
Blutbefund schon hingewiesen hatte. 


Tabelle II. 


Fieber 
Neutrophile | Lymphocyten 


Normale Temperatur Subfebrile Temperatur 


| Neutrophile ` Lymphocyten 








Neutrophile | Lymphocyten 





Stadium I 599, 369%, 63°! 299, 
Stadium II | 55 Ma Ta, 62% 30" 66°;, 26°, 
Stadium III 68°, 29°) 6994 21% SE | of, 
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Beim Stadium I und II mit normalen und leicht erhöhten Temperàturen 
ergaben sich also durchwegs lymphocytotische Werte mit normalen resp. sub- 
normalen Zahlen für die neutrophilen Leukocyten, während das Stadium Ill 
für die Neutrophilen Werte ergab, die sowohl bei den Fällen mit normaler 
wie mit leicht erhöhter Temperatur der oberen physiologischen Grenze sehr 
nahe kommen, und die Lymphocyten, wenigstens bei den subfebrilen Erkran- 
kungen mit ihrem Durchschnittswerte gerade an der unteren Grenze stehen. 
Die fieberhaften Prozesse des Stadium II zeigen normale Durchschnittszahlen, 
während bei den fieberhaften Erkrankungen des Stadium III die Neutrophilen 
auf Kosten der Lymphocyten vermehrt sind, also Neutrophilie mit Lympho- 
penie besteht. 

Ergebnis. — Bei der beginnenden Tuberkulose sowie bei der weiter vor- 
geschrittenen Tuberkulose mit normaler Temperatur besteht stets eine Lympho- 
cytose, die mitunter recht beträchtliche Werte erreicht, bei Verminderung oder 
normalen Werten für die Neutrophilen. Bei allen mit Fiebererscheinungen 
einhergehenden Tuberkulosen sowie bei den schwereren Erkrankungen finden 
sich normale und subnormale Zahlen für die Lymphocyten und normale resp. 
vermehrte Zahlen für die polymorphkernigen Leukocyten. Je schwerer also 
die Erkrankung ist, um so deutlicher ist die Vermehrung der Neutrophilen 
auf Kosten der Lymphocyten. 

Jede während der Behandlung bei unseren Patientinnen auftretende 
schwerere Erkrankung, die gleichzeitig mit einer Verschlechterung des Allge- 
‚meinzustandes sowie auch vorübergehend mit einer Verschlimmerung des tuber- 
kulösen Prozesses einherging, machte sich auch im Blutbilde durch eine Ver- 
schiebung bemerkbar, und zwar waren es dann stets die Lymphocyten, die 
an Zahl abnahmen zugunsten der polymorphkernigen neutrophilen Leukocyten 
(Nr. 13, 17, 69, 81, 135, 140, 260, 262). Die Mehrzahl der Kranken wurde, soweit 
keine Kontraindikationen vorlagen, mit Injektionen von Kochs Bazillenemulsion 
behandelt. Bei einigen von ihnen wurde auch nach der Injektion das Blut 
untersucht. Es fand sich dann regelmäßig eine Vermehrung der Lymphocyten 
(Nr. 70, 77, 146), wobei aber die Fälle mit endothorakaler Lymphdrüsen- 
tuberkulose, deren schon oben Erwähnung getan wurde, nicht in Betracht ge- 
zogen wurden. Wurde dann die Tuberkulinkur beendet, so nahmen die 
Lymphocyten nicht wieder an Zahl ab, wie Fauconnet angibt, sondern im 
Gegenteil: es ließ sich bei allen daraufhin untersuchten Fällen feststellen, daß 
eine Besserung des Lungenbefundes bei der Entlassung immer von einer mehr 
oder weniger ausgesprochenen Vermehrung der Lymphocyten begleitet war, 
die auch längere Zeit, soweit ich dies hier verfolgen konnte, nach Aussetzen 
der Tuberkulinkur anhielt (Nr. 5, 9, 13, 15, 60, 63, 64, 84, 103, 110, 136, 
143, 145, 148, 149, 151, 171, 172, 179, 180, 250, 258, 265, 267, 276, 299). 

Einzelne Fälle. — Besondere Erwähnung verdient ein Fall (Nr. 184), der 
ein 26jähriges kräftiges, wohlgenährtes Dienstmädchen mit einer Lungen- 
tuberkulose im UL Stadium betraf. Die Temperatur war immer normal. Die 
Patientin selbst hatte außer Kurzatmigkeit und etwasHerzklopfen keinerlei subjektive 
Beschwerden. Es bestand reichlich Auswurf mit spärlichen Tuberkelbazillen. 
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Die Blutuntersuchung bei der Aufnahme ergab normale Werte für Neutrophile 
und Lymphocyten, allerdings mit einer deutlichen Neigung zur Neutrophilie, 
Es wurden vorsichtig kleine Dosen Bazillenemulsion eingespritzt, die die Pa- 
tientin sehr gut vertrug. Wiederholte Untersuchungen der Lungen ergaben 
im Laufe der Behandlung eine geringe, aber deutliche Besserung, auch 
der Auswurf war nur noch mäßig vorhanden, enthielt aber noch Tuberkel- 
bazillen. Der Blutbefund war so gut wie unverändert. Gegen Ende des An- 
staltsaufenthaltes wurde die Tuberkulinkur abgebrochen und einige Zeit später 
das Blut untersucht: Das Blutbild hatte sich ganz erheblich verschlechtert, und 
eine Untersuchung der Lungen ergab ebenfalls eine deutliche Verschlimmerung 
der Erkrankung. Der Auswurf trat wieder vermehrt auf und enthielt massen- 
haft Tuberkelbazillen. Auch eine kurz vor der Entlassung vorgenommene 
Blutuntersuchung hatte dasselbe Resultat. 

Dieselbe Tatsache wurde auch noch bei einigen anderen Kranken kon- 
statiert (Nr. 12, 13, 17, 19, 42, 49, 69, 81, 92, 102, 149, 178, 260, 2 ‚2, 319), die 
teils ungebessert, teils verschlechtert die Anstalt verließen. Bei fünf Patientinnen 
konnte ich später von dem bald nach der Entlassung erfolgten Tode erfahren, 
während eine andere Patientin in der Anstalt zum Exitus kam. 

Zuletzt seien noch einige Fälle hervorgehoben (Nr. 230, 232, 311, 312, 
343) in denen bei der Blutuntersuchung völlig normale Werte für die Neutro- 
philen und Lymphocyten gefunden wurden: sämtliche Patientinnen reagierten 
nicht auf wiederholtes Einspritzen von 10 mg und 15 mg A.T., und auch 
die Untersuchung der Lungen hatte keinen Anhaltspunkt für die Diagnose 
„Lungentuberkulose“ ergeben. 

Ehe ich nun die Schlußfolgerungen aus meinen Untersuchungen ziehe, 
muß ich noch Einiges vorwegnehmen, was die neuesten Forschungen über die 
Funktion und Bedeutung der weißen Blutzellen ergeben haben. 


3. Physiologie und Chemie der Leukocyten. 

Schon Virchow hatte den Leukocyten eine große Bedeutung in der 
Physiologie und Pathologie prophezeit, und Rindfleisch bezeichnete sie als 
„eine Art Omnibus, in dem alles Mögliche fahrt“. Sie stellen die Waffen des 
Organismus dar im Kampfe gegen endogene und exogene Feinde, und auf der 
Funktion der Leukocyten baute sich in großen Zügen die Lehre von der 
Immunität auf. Heute wissen wir, daß die Leukocyten als solche selbst nicht 
beteiligt sind an dem Kampfe gegen die Feinde des tierischen Körpers, daß 
vielmehr die Hauptrolle die Produkte ihres Zellstoffwechsels, eine Reihe von 
Gegengiften antibakterieller und antitoxischer Art spielen. Jede Zelle des 
Organismus ist ja nach den Abderhaldenschen Forschungen nur auf ganz 
bestimmte Stoffe eingestellt und nur diese vermag sie aufzunehmen, abzubauen 
und zu verarbeiten. Sowie ein fremder Körper, sei er artfremd, körperfremd, 
organfremd oder blutfremd an sie kommt, dann macht sie ihre Schutzmittel 
mobil und verteidigt sich mit den ihr zu Gebote stehenden „Abwehrfermenten“ 
gegen den Eindringling. 

Die Leukocyten des normalen Blutes eines Erwachsenen nun sind „durch- 
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aus reife, funktionstüchtige ergastische oder blutfähige Elemente“. Wir stehen 
heute nicht mehr auf dem Standpunkt wie Virchow und die ältere unitarische 
Richtung, daß der kleine Lymphocyt durch Vermittelung von Übergangsformen 
in die „polynukleären“ Leukocyten übergeht. Die Grundlage all unserer heutigen 
Kenntnisse über die Tätigkeit der Leukocyten verdanken wir der 1846 von 
Wharton Jones gemachten Entdeckung der aktiven Beweglichkeit der Leuko- 
cyten, der sich die Entdeckung Wallers anschloß über den aktiven Durchtritt 
der weißen Zellen durch die Gefäßwandungen (Diapedese, Während Max 
Schultze die Anschauung vertrat, daß nur die polynukleären Leukocyten be- 
weglich seien, stellte Schridde die aktive Lokomotion auch für die Lympho- 
cyten fest. Auf dieser Tatsache der aktiven Lokomotion baute Metschni- 
koff seine Phagocytentheorie auf. Als Phagocytose bezeichnet er die Fähig- 
keit der Leukocyten, infolge ihrer aktiven Beweglichkeit Fremdkörper aufzu- 
suchen, in sich aufzunehmen und in irgend ein Organ fortzuschaffen und 
unschädlich zu machen. Nach ihm sind es aber nie die kleinen Lymphocyten, 
die Phagocytose ausüben können, sondern „erst wenn sie älter werden, wenn 
um ihren chromatinreichen Kern sich eine Protoplasmaschicht bildet, erst dann 
sind die Lymphocyten in der Lage, Fremdkörper zu verschlingen“, Neben 
dieser „Bewegungssensibilität“ besitzen die Leukocyten aber noch vor allem 
eine Art „Geschmack oder Chemotaxis“, infolgedessen sie imstande sind, die 
chemische Zusammensetzung der Stoffe, mit denen sie in Berührung kommen, 
zu erkennen, und zwar bestehen für die verschiedenen Leukocytenformen spe- 
zifische, differente ‚„Leukotaktica“. Auch die eosinophilen Zellen besitzen nach 
Nattan-Larrier und Parvu phagocytäres Vermögen, nicht dagegen die 
Lymphocyten. Nach Pappenheim sind die Makrophagen, d. h. die großen 
Monocyten, denen also ebenfalls phagocytäre Funktion zukommt, ausschließlich 
Cytophagen, während die Mikrophagen, id est die neutrophilen Leukocyten, 
Bakteriophagen sind. Von besonderer Bedeutung für die Funktion der Leuko- 
cyten sowohl in der Physiologie wie in der Pathologie war die Entdeckung 
von Fermenten in den weißen Blutzellen. Müller und Jochmann wiesen in den 
polynukleären neutrophilen weißen Blutkörperchen ein proteolytisches Ferment 
nach, was allen anderen Leukocytenformen fehlt. 

In den Lymphocyten fand Bergel ein lipolytisches Ferment (Lipase). 
Außerdem enthalten die neutrophilen und eosinophilen Leukocyten sowie die 
Mastzellen Peroxydasen (Erich Meyer und Brandenburg) und Oxydasen 
(Winkler und W. H. Schulze), welch beide Fermente den Lymphocyten eben- 
falls fehlen. Während ferner die echten Granula der neutrophilen Leukocyten 
die Träger der Zellfunktion darstellen, bestimmt bei der Funktion der Zelle 
verbraucht zu werden, sind die Azurkörnchen der Lymphocyten als das Pro- 
dukt einer inneren Zellsekretion anzusehen; „sie sind im Gegensatz zu den 
echten Granulationen nur temporär in der betreffenden Zelle vorhanden, ver- 
mutlich nur bei funktioneller Aktivität“. „Die Leukocyten dienen somit durch 
ihre proteolytischen und oxydierenden Fermente und schutzstofflichen Sekrete, 
die sie teils vital absondern, oder die bei ihrem cytolytischen Zerfall frei werden, 
der reaktiven Abwehr gegen gewisse Schädlichkeiten belebter und unbelebter 
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Art. Erstere sollen vernichtet und eliminiert, letztere abgebaut werden. Die 
neutrophilen Leukocyten haben proteolytisches Ferment, assimilieren körper- 
fremdes Eiweiß (Verdauungsleukocytose) und sind Bakteriophagen, die Mono- 
cyten sind Cytophagen; die Lymphocyten haben lipolytisches Ferment und 
spielen bei der Fettverdauung eine Rolle.“ 

Bei der Eiweißverdauung treten daher die neutrophilen Leukocyten ver- 
mehrt im Blute auf, ferner ist — als Bakteriophagen — ihre Zahl vermehrt 
bei allen fieberhaften Infektionskrankheiten, bei denen im Blute chemotaktisch 
wirkende Stoffe in Gestalt von Bakterieneiweiß kreisen. Die Lymphocyten 
finden sich vermehrt bei der Fett- und Kohlehydratverdauung. Sie bilden ferner 
bei den chronisch granulierenden Entzündungen den entzündlichen Lymphocyten- 
wall. Diese Lymphocytose tritt aber nur bei besonderen „Iymphotaktisch 
wirkenden Erregern“ auf, denen allen das gemeinsam ist, daß sie eine lipoide 
wachsartige Hülle, ein toxisches Lipoid (Bergel) besitzen, z. B. Tuberkulose, 
Lepra, Lues, Aktinomykose. Werden also die Neutrophilen durch das toxische 
Nukleoproteid angelockt, und zur Eiweißverdauung angeregt, so werden die 
Lymphocyten angelockt durch das Lipoid und angeregt zur Lipolyse. ‚Man 
kann mithin annehmen, daß die neutrophilen weißen Blutkörperchen durch 
zirkulierende intermediäre Abbauprodukte des normalen Eiweißstoffwechsels, 
die Lymphocyten durch die Ernährungs- oder intermediären Stoffwechsellipoide 
ins Blut gebracht und daselbst gehalten werden, um als jederzeit gewärtige 
Vorwacht zu Reaktionszwecken disponibel zu sein gegenüber etwaigen patho- 
logischen Eindringlingen in die Blutbahn oder in das Gewebe außerhalb der 
Blutbahn.“ 

Es ist nach dem Vorausgegangenen klar, daß in der Physiologie des 
Organismus die Leukocyten bei der Verdauung eine große Rolle spielen, und 
so sehen wir, daß nach eiweißreicher Nahrung stets eine erhebliche Vermehrung 
der Neutrophilen im Blute auftritt, und Pohl wies an Hunden nach, daß wenn 
reichlich Eiweiß verfüttert wurde, immer eine Verdauungsleukocytose auftrat, 
daß dieselbe hingegen ausblieb, bei Verfütterung von Fetten und Kohlehydraten. 
Pohl und Hofmeister nehmen an, daß sich die Leukocyten während der 
Verdauung mit dem artfremden Eiweißstoff beladen und denselben an die Ge- 
webe abliefern, während Burian und Schur in der Verdauungsleukocytose 
nur einen Schutz gegen die giftigen Abkömmlinge der Eiweißumwandlung sehen. 

Nach Krehl treten aus den polynukleären Leukocyten eiweißabbauende 
Fermente aus, und zwar sind diese in dem Maße reichlich vorhanden, wie eben 
Neutrophile zugrunde gehen. 


4. Schlußfolgerungen. 

Bei der Lungentuberkulose zeigen nun die neutrophilen Leukocyten und 
die Lymphocyten, wie wir oben gesehen haben, ein bestimmtes Verhalten in 
bezug auf die prozentuale Zusammensetzung; und zwar wechselt das Verhältnis 
entsprechend der Schwere der Erkrankung und der Widerstandskraft des 
Organismus. Lassen sich diese Befunde nun in Zusammenhang bringen mit 
den Ergebnissen der vorher skizzierten Forschungen? 


es BEE ZEITSCHR, f. 
32 l H. SCH W ERMANN, : TUBERKULOSE 





Der Tuberkelbazillus gchört zu den fetthaltigen Mikroorganismen, d. h. er 
ist von einer zarten wachsartigen Hülle umgeben, besitzt also ein toxisches 
Lipoid. Hat nun eine tuberkulöse Infektion stattgefunden, dann bietet der 
Organismus seine Schutzkräfte auf, um die Eindringlinge unschädlich zu machen. 
Die fetthaltigen Tuberkelbazillen wirken aber nur chemotaktisch auf Zellen, 
die ein lipolytisches Ferment besitzen: die Lymphocyten. Diese werden mobil 
gemacht und nehmen den Kampf mit den Tuberkelbazillen auf: so finden wir 
bei den beginnenden Tuberkulosen sowie bei den fortgeschrittenen Erkran- 
kungen ohne Reizerscheinungen eine Lymphocytose bei Neutropenie. Gelingt 
es den Lymphocyten, der Infektion Herr zu werden, dann heilt die Tuber- 
kulose aus; andernfalls schreitet der Prozeß langsam weiter fort, bis schließlich 
die Abwehrfermente gegen die Tuberkelbazillen nicht mehr ausreichen, und es 
kommt zum Zerfall und zur Einschmelzung des infizierten Gewebes. Dabei 
werden Eiweißstoffe frei, die zwar nicht art- und körperfremd, aber blutfremd 
sind. Auch diesen Stoffen gegenüber ist der Organismus nicht machtlos; wie 
bei der Eiweißverdauung treten auch hier die neutrophilen Leukocyten mit 
ihrem proteolytischen Ferment in Aktion; wir haben dann das Blutbild bei 
den schwereren leicht fieberhaften Fällen: normale bis vermehrte Werte für die 
Neutrophilen und normale bzw. subnormale Werte für die Lymphocyten. Er- 
lahmen auch diese Schutzkräfte, dann geht der Zerfallsprozeß immer weiter, 
immer mehr Zerfallsprodukte kreisen im Blute und immer neue Träger von 
proteolytischen Fermenten werden in den Kampf geschickt, und so zeigen die 
schwersten Fälle mit hohem Fieber eine ausgesprochene Neutrophilie bei sub- 
normaler Lymphocytenzahl. Sicher spielt hierbei auch die mitunter hinzu- 
tretende Sekundärinfektion eine Rolle, da ja auch die Eitererreger chemo- 
taktisch auf die neutrophilen Leukocyten wirken. 

Auf Grund meiner Untersuchungen an einem ziemlich umfangreichen 
Material glaube ich, den Beweis erbracht zu haben, daß den Lymphocyten 
die Hauptbedeutung bei den Blutveränderungen, die die Lungentuberkulose 
bedingt, zukommt. Wie weit sich diese Tatsachen auf therapeutischem 
Gebiet verwerten lassen, mag vorläufig dahingestellt sein, soviel aber ist sicher, 
daß man berechtigt ist, aus dem Blutbefund Schlüsse für die Prognose des 
betreffenden Falles zu ziehen, daß man an der Hand des Blutbildes den Ver- 
lauf der Krankheit und den Erfolg resp. das Versagen der therapeutischen Be- 
mühungen kontrollieren kann und daß bei der Diagnose der Lungentuber- 
kulose das Leukocytenbild als unterstützender Faktor in Betracht gezogen 
werden kann. 
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Übersicht der Blutuntersüchungen bei 348 Patientinnen der Heilstätte Überruh. 


Davon Nr. 230, 232, 311, 312, 343 ohne aktive Tuberkulose. 
Stadium L Normale Temperatur. 
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— — Wenig; o 22. XII 12 5400 61,5 30 2 5 1,5 
Tb.— | | 
+ +y, +h, — o| 17.11. 13 |7400 61 32 2 5 | — 
= | — ' O |29)17.IL 13 6000| 62 | 30 |2 6 |— 
10. V.13 | — 60 | 32,5 | 2 5 10,5 
+. Ev !Wenig|20 19.11.13 | — | 58 | 34 3 4 |2 
Tb. — i | 
_ +y. 1.0 O'21.11.13| — 57 | 34 I 7 li 
+ = | 0 |20' 28.11. 13 | 6000 60,5 | 30,5 | 2 6 jı 
em + 6 ole III. 13 |6400| 59 | 32 | 2 6 |: 
| | 
= +v. | O |32| 7.III. 13 | 6800! 63 | 30 I A |2 
| 
_ _ 'Wenig| 10 | 9. III. 13 | 7200, 60 | 33 I 5 I 
Ce 
+ | +v. ‚Wenig| 26 | 9. III. 13 | 7600! 60,5 | 33,5 | 2 3,5 0,5 
Tb. — | | 
— - | 0 8 ro III. 13| 5600' 58 33 3 5 |ı 
| Ä | 
+ Le, 0 3 14. HL 13| — | 62 | 31,5 2 4 105 
— — d 23/21. III. ı3| 7200| 56,5 | 34,5: 2,5 6 "Ob 
8.VLı3| — | 60 33.78 A | — 
+ — d tat, DL 13| — 62 | 29 | 2,5 | 55/1 
15. VL13| — 60 | 31 | 2,5 |6 10,5 
+ — d oi 7.IV.ı3 | 5400 62 | 31 2 5 1— 
+ _ Wenig| 0|17.IV. 13|6600 69 27 2 2 | — 
Tb.— 13. VIL 13| — | 60 | 33 | 2 |4595 
= + v. 0 20 |20. IV. 13! 5600! 59 32,5 2,5 | 5:5 10,5 
Ä 6. VII. 13 | 6000 61 34 |2 a a 
— 1 — 1Wenig| 20) 10.V.13| — 61 | 31 |235|4 !1,5 
| Tb. — Ar 
de = Wenig! 24 | 16.V.ı3| — | 60 | 32 |2 5 It 
Tb.— | 
Š — 8 ccm | 24) 30. V.13 | — | 57 | 33 13 6 jı 
Tb. — 
= = ı1occm| 7|30.V.13| — | 60 | 32 |3 SE fra 
Tb. — | 
_ — 5 cem ;44|15. VI. 13| — | 61 32 I 5 I 
Tb. — | 
= — 1,08; 1,33 | 3 5 | I 


l ZEITSCHR. f. 
36 H. SCHWERMANN. TUBERKULOSE 



























































































































































i 4 , S SE ae leu 
| S | | a e 8 | 2 Lëlz 
3 5 | % 5 > | E i © £| oja a SC 
. | Beruf und < 12% 5 = Blut- OS E a ze |o &| S 
Nr. |e g rg a, Blutung A j = 2 = n lak a 
Alter | See 2 IS  befund | ES | © Da SEHR 
d ~ < | sa ee 
m E, ne Rite 
197, Köchin Ze Mo. .- | — Wenig!31 20. VL13| — | 55 | 31 a es rs 
| 25]. . | Tb. — | | 
198 \ en 4 J. ES + v. e 25 ‚20. VlLı3| — 57 36 1,5 4 15 
20 jJ. | SE | 
199 | Dienstmäd, | 4 J. | + i + v. [Wenig 37 20. VI. 13 |8400) 68 | 23 2 |6,5 05 
23 J. 'Ib. + | | 
200 | Dienstmäd. | 3J. — kv |30occm| 320. VI. 13| — 60 30 2 7 1 
1 28 J. | | Tb. — | 
201 | Fabrikarbeit. | 6 Mo. A | — 0 we NL roi — | 63 | 31,5 | 2 3.05 
I zl | | | 
202 | Kinderfri mg ie 5 Mo.| — | — 0 22 20. VI. 13| — 59 | 33 2 6 | DER 
19 J. u | / 
230" Verkäuferin | — — 0 |22 25.VI.13| — | 67 ; 26 | 3 4 | — 
22 J.') u | | | | 
232, Dienstmäd. | 6 Mo.| — | _ 0 15130. VI. ı3 5000 | 67 24 3 6 | — 
17 J>) | | | 
233 | Näherin I J. + _ 0 15/1. VII. 13 |6000 60,5 | 32,5 | 2 5 _ 
| 21 J. 
234 || Zimmermäd. | 6 Mo. | — +h., Jıscem| 6/1. VIIL. 131 — | 60 | 31 | 3,5 | 5 10,5 
20]. | Tb. — | | 
235 || Zimmermäd. | 1J. | — = roccm 3811. VIL 13| — | 64 | 30 | 2 13,5 |0,5 
29 J. Tb. — | | 
236 | Servierfräul. | 2J. | + = 2cem| ol3. VIL 13| — | 59 | 34,5 | 2,5 | a | — 
L 23]. | Tb. — | 
237 || Dienstmäd, |10 Mo. — — 3ccm|27|7. VIIL. 13| — 59 34 3 IA | — 
23 J. | Ib. — | | 
238. Kinderschw. | 1 J. +! +v. liocem| 6 7. VIL 13| — 60 | 30 | 2,5 | 6 |15 
SC | nn | 
239 | Kinderfräulein| 5 Mo. p= +v. |ı5ccm/35|10. VII. 13) — 61 31 2 5,5 [0,5 
| 21 J. | Tb. — 
241) a 5 Mo: +" O 133112. Nä — | 60 | 31 | 2 6,5 |0,5 
17 J. | 
| | | | 
245 | Fabrikarbeit. "8 Mo. ; — — 6 |29|27. VIL. 13| — , 60 | 31 3 5 |I 
24 J. | | | 
248. a 31,J.| — +v 0 |2027. VIL 13| — 59 34 3 3,5 10,5 
27 J. | 
251 Dienstmäd. '2 Mo. — — 5 cem | 20j|31. VIL 13| — 60 33 2.15 |— 
il 19 J: Tb. — 
253 Köchin 4 Mo.| — _ Wenig | — |3. VIIL 13| — 58 34 3 |4,5 10,5 
30 J. Tb. — 
254 | Dienstmäd. |3 Mo. — — | 8ccm|2ıls, VIIL 13| — 59 32 4 | Be 
| 25 J. ı Tb. — 
255 Hausfrau |3 Mo.) — | + v. 10ccm|4417.VIIL 13| — 60 : 30 5 | 4 I 
33 J. 'Tb. — | | 
256 Dienstmagd , 3J. + _ 0 717. VIIL 13| — : 59 | 31 3 6 | I 
34 J. | | | 
207. m 6 Mo.; — — 6 43217: VIIL 13| — | 58 | 34 4 4 E 
22 J: | i 
258  Nüäherin SJ. + +v. 6 |3319. VIII. 13| — | 64 | 2 | d Jee 
| 23 J. 17. X. 13| — 60 | 4 
259 Rentenempf. 15 J. | + | - 5 ccm [40|9. VIII. 13) — 60 = | - 3 ı— 
26 | Tb. — i | | 





1) Keine Tuberkulose. 






















































































BD. 22 HEFTI BIUTUNTERSUCHUNGEN BEI LUNGENTUBERKULOSE. 37 
Zu ech "EI él lg a sg 3 
h e | Ke za = © Aë m CA © e. (a LT 
g Beruf und SÉ = Z | i = = Blut- S E | £ 2 E | S S E 
R Alter 5 EE) ER a |S  befund £ g ə =, S E u Z 
dE [47 4 |5. el te Ses 
| Gd ele SE = | H "ie I "u te hië, e 
263 Fahrikarbeit. | 6 Mo.| + | 0 "agang — |57 35 :4 4 — 
23 J. | | | 
204 Weberin 4J. +v. ©: Sccm 15|13.VIllLı3? — 59 32 3 5 Iı 
25 J. | Ih | | | 
265  Fabrikarbeit. 4]. _ Wen.'; 2814. VIILı3) — ,64 : 29 | 3 A er 
21 J. | Tb.+ | Ka AL: 73 | 60 ! 32 3 Aion 
| | In | | | | 
266 Fabrikarbeit. OT AN, 0 "roiëvittua — : 58 133 14 5 
34). | | | 
268 Fabrikarbeit. | 8 Mo. — A |44|116.VIILı3 — . 58 : 30,5 5,5 5 li 
| 18 J. | l i i 
269 Dienstmäd. | 5J. — | Wenig 136/19.VIIT.13) — 59 i34 |3 à: le 
30 J. Tb.— | | 
270 Köchin 3 Mo. = d 0120. VIILı3 — 60 , 31 ‚2 6 lı 
! 
| 37 J: | i | i 
272 . Fabrikarbeit. 2]. = , Wenig 30|20.VIII.13 — Dä 30 2 5,5 0,5 
| 17 J. | Tb.— | 
273 Näherin | 4 J. _ 0 !21122.VIllLı3 — | 58 34,5 3514 |— 
23 J. | | | | 
274  Fabrikarbeit. ı 3 J. _ _ 6 ccm SE 22.Vlll.ı3 — | 60,5. 30,5 | 3 :5 JI 
275  Näherin | 3J. — | 6 Ae 23.VUlı3 — Sg 3|4 ‚4 |— 
| 30 J. | | | 
279 ` Fabrikarbeit. | 4 Mo. — |16 ccm 16126.VIIl.ı3) — së | 31 |4 ‘6 |: 
| 21 J. Tb.— | | 
283  Austrägerin , Mo. _ | Wenig 37 |27.VIILı3) — | 60 | 32 2 5 Jı 
37) | | | Tb.— | | | 
284 , Fabrikarbeit. | 3 J. +v., +h.20 cem 38 29.VIll.ı3) — Di | 30 4 13 |— 
ı 23]. = = | | | | 
287: SE | 9 Mo. _ ag 7. IX. 13 — | 58 | 33 4 4 Jı 
10 J. | | 
288 E de 5 Mo. _ d aa IX. 13| — 60,5 31 | 3,5 | 4,5 0,5 
23 J. | | | | | 
289 Fabrikarbeit, |14 Mo. — e enig, 017. IX. ı3l — | 57 | 3I A 16511,5 
32 J. | ‚ Tb. — | | | 
290 Weberin Eist | — 0 |1619. IX. 13) — | 60 | 30,51 3,5 | 6 |— 
23 J. | 
294 , Hausfrau 2]. — Wenig‘ ott, IX. 13) — | 61 34 3 2 | — 
24 J. | | Tb. — | 
295 Fabrikarbeit. 9 Mo. | — Wenig zitt, IN. 13| — | 63 30 2 5 | — 
21 J. | | Tb.— 
298 Fabrikarbeit. , 8 Mo. — |W enig |28|14. IX. 13| — | 58 33,5135 4 |I 
| 30 J. | — . ' | | 
303. Putzfrau ' 4J. | +v. A 3127. IX. 13 — 57 34 | 3 is li 
305! Modistin | 1 J. E 0 0|29. IX. 13 — | 60 | 32 |3 | 4 lit 
22 J. | | | | 
306 ie 5 Mo. | _ | d 0129. IX. 13 — | 58 34 4 l4 | — 
, 25 J. | | | | 
309 | Fabrikarbeit, 9 Mo. AN, | Wenig 32 30. IX. 5 — | 60 32 2 6 | — 
| 23 J. | | ı Tb.— | | | | 


1) Bei der Aufnahme. 
?) Bei der Entlassung. 





























ZEITSCHR, f. 







































































m TI al .; | "Ip | à 8 à Sg a 
| | eo. Le Lë ER S 2 8 885 
5 Beruf und = 25 83: Blut |28| È SG a SE S 
Nr. n G "GE Blutung MERE Ei g E a SE à 
| Alter ZS EE | 3 S | befund Eg | S = Se: z 
| ve | à SC EE 
` - = eg Beck Neger | = = a See I a = l. ‘lo Ee fa ~ "In = | ‘lo "io 
311 Köchin 6 Mo. — — | | 17. 3 X.13 64 26 !4,5|15 Jos 
22].'): : | | 
312 Goldarbeit. | 3J. + 2; 0 10|13.X13 | — | 64 |27 |4 IA It 
| CR fe | 
317 | Dienstmäd, 2J. - — 0 24/6. X.13 | — | 59 | 34 13 i4 — 
" 9J. | | | 
318  Näherin 10 J. + +y. 03cm '1ı616.X.13 — | 5658 31,5 4,56 — 
` 35 J. | 'Tb.— | 
320 Stickerin 6 Mo. — +v. Wenig: (biz X.13 | — | 59 30 4 6 ıı 
35 J. Ä | Tb. - | | 
321 Näherin KE a ës — Wenigi Oo 7.X.13 | — | 60 33 3 3,5 0,5 
| 34 J. | | | , Tb.— | 
323, Dienstmäd. 2J. + +v. H o 7.X.13, — |58 |34 |2 |6 — 
| 21 J. | | | 
330 Putzfrau 6 Mo. + — Wenig 16 17.X.13| — 59 30 | 4 6 ı 
| 38 J; | Tb. — | | ` 
23131 Dienstmäd. : 1J. + — Wenig | 17.22.%.13, — ; 60 31 3 6 — 
| 21). | Tb.— | | 
334 ' Dienstmäd, | ı11,J. + +v. 25ccm 32123. X.13  — Di 30 5 4 — 
23 J. | Tb. — | | 
335 Ehefrau Al | + +v Wenig |34!23.X.13 — |59 | 30 legt 
27 J. i | Tb. — | | 
3356| Nähen ` ul + - D 28 24.X.13 — 57 34 5.4 — 
22]. | | | | | | | | 
337 | Dienstmäd. 10). — — 0 12 | 27.X.13 — ,60 j 335135 3 — 
28J. | | | 
339 | Waldarbeit. | 8.J. + — Wenig 46 29. X.13 | — | 62 30 3 | 5 | — 
aal, | Tb.— | | 
340 | Krankenwärt. 6 Mo. — — Wenig 40 31.X.13, — |59 | 32 | 3 |6 |— 
22 J. ie > À | | 
343 | Fabrikarbeit. 2'/,J. — äi 6 15 4. XI.13 — 65 |29|4 4 |— 
21J) ` | | | | 
344 | Dienstmäd. 114,7.) + +v 6 20 A XI.13| — | 63 30 CSR | — 
20 J. | | ei | 
348: Kellnerin ` "lr — 0 26 6.X.13| — | 59 | 31 |4 |5 jr 
l 267. : ooo |o] | | 
Stadium I. Subfebrile Temperatur. 
| Verkäuferin | 2J}. -! +10 |25| 6.IV.ı2|6600 63 | 27 |2 |7 5 
2 20 J. | | © |16. V.12 !6000 Gi | 28 | 3 6 !2 
15, Verkäuferin 3J. , + Leah Wenig 42 | 5.V.ı2 |5800 65 | 28 3 :4 | — 
oi ` `? Tb.— | 20. VIL12) — 63 |29 |3 5 |— 
22: Fabrikarbeit. 6 Mo. — +h. 1occm|18.20.V.12 |7200 65 | 29 | 1 |5 |— 
| 25 J. Ä ' Tb. + | l 
23, Modistin 21,]J. + +v.  §ccm |27! 30. V.12|5200 6r |30 |2 7 — 
29 J. | | Tb. — | | | | 
29 Dienstmäd, Ij. — _ 3 ccm | 23:30. V.12 7000 61,5 | 29 3. / 6 | — 
| 26 J. Tb.+ | | | | 
35 | Hausfrau 3J- . — — 0 15 OO Ge 5200 | 64 31 I !4 | — 
( 25]. | | moy | 
1) Keine Tuberkulose. — ?) Keine Tuberkulose; AT. 10 mg ohne Reaktion. — °) AT 


15 mg ohne Beschwerden und ohne Reaktion. 




















































































BD. 22, HEFTI. BLUTUNTERSUCHUNGEN BEI LUNGENTUBERKULOSE. 39 
ms OT s_|=|s |< Eile 
| 5P lag Ss Sr S! gie jE 
. | Beruf und | 74 jag 5 äi Bw 28 2,28 jose 
Nr. w 8 «| Blutung 3 o 3 g = E G |25|0 
Alter se SE | 3 |] befund | E © © D, 9 egg 
SEW 4 Lë 35 2 lang Géi 
A ar E E 
E ; | ` 
44 | Hausdame |3! M.| — | — | d al) VII. 12 6400 | 63 30 | 2 | 5 
36). | | | 
so Dienstmäd, | 8 Mo.| — | + | 8 ccm rR VIII. 12 E 62 30 2 | 5,5 , 0,5 
23 J. Tb. — | 
61 | Taglöhnerin | 7J- | + + v | H ccm 59 20.VIII. 12 6200 63 29,5 2 | 3 0,5 
31J. ` = | i 
71 | Fabrikarbeit. | 1J. | — +y w Sa 53 40 i 1 [5,5 0,5 
| 20 J 1) Ib. — BE 0,0000021 | 
o Dro 7400| 34 ' 58 | 2,5 | 5 "os 
(24) Std. p. | | 
‚10.1X. ı2 | 7000| 34 53 5 5 I 
(48)11.1X. 7600| 55 : 38 | I S 1 
(2)12.IX.| 7200| 54 1 37 3, 5 1 
| BEo 000000 ; | | 
' (24)15.1X. 7800, 39 at ,25|7 05 
| | (48)16.1X. 37 54 2,6 ı 
| (72)17.1X. 52 36 5 6 I 
72 Naäāherin A Mo.| — = g | u 7.IX. 12, 6600 | 62 | 31 3 4 — 
387. 
SE Fabrikarbeit. | 4J. |++| +v. 6 ccm ke 20, X. ‚6400 62. 30 |15| 6 op 
98! Wirtin 4Mo.| + — bc | 5 23. X. 12 5800! 63 30,5 | 2,5 | 4 — 
31J. | ‚Tb. =] Ä 
116 || Zimmermäd. | 16 J. ++| +v. i Wenig 0122. XI. 12 8800 | 62 30 I D" 
23 J.?) — | 12.11.13 6800| 43 44 7 6: <== 
128  Dienstmäd. | 3 Mo.| + — 0 20 12. XIL,12 5600 | 62 30 2 6 — 
26 J. : 
131 | Fabrikarbeit. | 11/, J.| + + v. Wenig 40|19. XII. 12 6600| 61 32 2 | 4 ıı 
30 J. +h. Tb. — | | 
140 | Dienstmäd. | 2J. | + +v. ‚Wenig o 26.Lı3' — 62 ' 33 | 1,5 | 3 05 
18 J.’) à — | 5.IV. 13 8600| 72 | 18 2 7 I 
| | |21.1V.13 7400 65 | 27 | 1,5 | 6 Op 
ur Dienstmäd. | 5J. | — +v. ı2cem's2| 27.5 13 | 62 31,5| 2,5 | 4 — 
30 J. | = = sl | | | 
145 Verkäuferin | 1J. | — — ‚7.13 Le 64 ` 28 à de 
20 J. j 3. V. 13 6600! 60 31 |25] 6 ‚05 
151 Verkäuferin | 3J. | — = Wenig| o 20. Il. ach o 67 26 2 14,5 0,5 
25 J. ‚Tb. — EA 13 — | 61 32 | 214 a 
183, Fabrikarbeit. | 2J. | + | — 1occm} 9, 20. V. 13 — | 62 30 3 [45 0,5 
22 J. ' Tb. — | | | 
189 Dienstmäd. | 5J. | + — 1Iccm|17; 30. V. 13: — 63 30 2 5 = 
zelt, | Tb. — 
195 Dienstmăd. CJ o a = 16ccm 23118. VI. 13. — | 63 27 4 [55 05 
| 16 J. Tb. > : 
247, Dienstmagd |4 Mo. | — +v.  Wenig,37 27. VIL 13 — 60 30,5 | 4,5 | 4 ‘1 
| 21 J. | Tb. — Ä 
300  Fabrikarbeit. | 3J. | — +y ‚10 ccm|24 27.IX. 13) — | 61 30 4 5 — 
| 21). ıTb. — | 
310 Dienstmäd. | ı'/,J.| — — | d | o!2.X.13 — 53 | 37 4 6 — 
| ags K | 
1) Bauchdrüsen- und endothorakale Lymphdrüsentuberkulose. — 2?) Drüsentuberkulose, alte 
Bauchfelltuberkulose. — 3) Am 1.1V. 13 Pneumonie mit hohem Fieber und vorübergehender Ver- 


schlechterung der Lungenerkrankung. — *) Drüsentuberkulose. 


40 H. SCHWERMANN. ` TUBERKULOSE 

































































wg ie Her . + 
"5 dä EN” EBI : a #88 
TE | 0 = = (Srel E 2.181248 
N Beruf und n SÉ = SI Blut x = Blut- |S $| 3 z ‚a o Er © 
Së Alter SE 194$, 6] 3 BI befund (SEI © | = | 8 18218 
a4 153 d là D EE ER =: Le 
a LP PR UC ht, 15 IE TEE 
323 || Verkäuferin | 3J. | + — 20 ccm 28 8. X, 13 58 | 30 5 7 
19 T | Th = | | 
325 SE QE À | | + - 0 |30|9. X. 13| — | 62 | 3: 2 a “NA 
21]. | | | 
326  Dienstmäd, KE: Lk = 0 109. X. 13| — |61 31 IA LA Les 
22 J. | | | | | 
327 | Fabrikarbeit, | 4 Mo. | + - | 0 |8ı. X. 13 — | 50 |33 | 35 | 45|— 
333 PE 10 J. | + — 0 1652122. X. 13| — | 61 | 30 4 4 Ji 
30 J. | | 
342| Kontoristin | 5J. | — +V. 7 cem |48| 3. XI. 13| — |58 L E OE Pe. | é ae 
| 22 J. LD. — 
347 || Ehefrau SL Jk — Wenig |27| 5. XI. 13| — |60 | 30,5| 3 4,5 | 2 
| 22 J. | | Tb. — | | 
Stadium I. Fieber. 
83 | Kellnerin ih = | = Wenig| 30/17. IX. ı2| 9400 | 58 33 2 5.8 
| 23 J. 1) ; Tb.— BE. 0,00005 | 
| 20,1X, 12] — | 44 | a3 |4 |8 |x 
22. IX. 12| — | 56 34 |4 | E, A 
éi gie Eu — +H.’ ec — |10. IV. 13)13000| 79 ee "a 6 | — 
D KI 
Stadium II. Normale Temperatur. 
7 | Verkäuferin | 2J. | D _ 5 ccm |40 27. III, 12| 8000 | 61 32 2 5 | — 
| 25 J. Tb.— 
| Stütze 6 Mo. | — +v. | Wenig|39 29. III. 12| 7400 Do 33 2 4 In 
| al Tb.— 
14. Büglerin DJ. [++] +v. 25 ccm —|23. IV. — | 69 Se La 4 Vi 
DK af Tb. + 
16 | Fabrikarbeit. | 2J. — |+v.;+h. 3ccm 44| 7. V. 12 |7600| 59 | 32 |2 Lo 
25 J. | Tis WS A 
18 | Fabrikarbeit. 3 Mo.| — +v. 7 ccm 50|10. V. ı2|5800| 58 33 4 5 |— 
| 21]. Tb. — | | 
31 | Dienstmäd, |5 Mo. | — — ccm, 014. VI. 12| 6400 | 57 34 2 7 |— 
23 j | | Tb. a 
32 | Dienstmäd. | 4 Mo. — — ,3cm,21,7, VL 12/7400! eg | 53 | 3. | E 
22:7, | | Tb. — | 
a Aufseherin | 3 Mo. + es .ı7ecm 3610, VI. 12] 6200 | 57 33 3 6,5 | 0,5 
|  27J. | Tb.— | | 
37 'Kinderfräulein 6J. | — — d À 21,20. VI. 12] 6000| 56 | 34 | 2 |8 = 
7 
41i; Dienstmäd. | 2J. | + = 3 ccm n 30. VI. 12] 5800 | 57 34,5| 3 A OR 
27 J: | | Tb= | 
65 | Direktrice IJ. | — |+v.; +h.| 4 ccm | 14 |25.VIll.ı2| 6800 | 58 34 3 5 |— 
28 J. | Tb. — | 
70 | Fabrikarbeit, | 1J. | — |+v.;+h. Wenig'— 2.IX. ı2 |8500| 60,5| 29 | 4 6 10,5 
177: | Tb. + | 
1) Endothorakale Lymphdrüsentuberkulose, — ?) Ulcus ventriculi Darmtuberkulose; H. = 


Lungenbluten in der Anstalt, 


BD. 22, HEFT 1. 
_1914. 








































































































BLUTUNTERSUCHUNGEN BEI LUNGENTUBERKULOSE. 41 
| ne | | IA "al aigle 
SE Is el KS SE agli Soo à |l$1j28|2 
Beruf und | HA 2% BI S | a Blut- e f = S a S a E: 
Nr Alte Bp ZS neng ` Z befund ES È 05:8 18218 
, e GI < des ` BS ' D 
nn Ze = STR 
80 | Dienstmäd. 2J. | — — Wenig e 2. IX. 12 ' 6400 59 32 |2 6 : 
21 J. , Tb. — o IX. | | | 
` d i i wë 0,00001 | | | | 
| z | 1.X.12 7200 52 40 F a Ne 
rn — |58 |34 |3 SE 
| | DE Le , 
| |5.X.12 | — | 50 42 |3 |4510,5 
| | 6. X.12 | — | 59 | 36 E | 2 |— 
82  Näherin I5 Mo.| — — Wenig | 10 '27. IX. 12 6800. 60 31 2 6 :1 
34J.) Tb. — | Ä | 
89 | Fabrikarbeit. | 3J. | + - 0 d 10. X.12 5400. 62 : 31 I 6: ëss 
| 21]. | | | | | | 
94 | Fabrikarbeit. | 5J. | + — Wenig - 43 | 20. X.12 6600 62 | 32 | I 3 |2 
1 32]. Eet | 
95 | Fabrikarbeit. | 2J. | + +v. !Wenig|20 20.X.ı2 6200 60 | 32 4 | 4 ı — 
21 J. | Tb. — | | 
108  Dienstmäd. | 2J. uni —— 12 ccmj 33 14. XI. ı2 6600 | 59 | 34 | 2 [|45lo05 
30]. Tb. — | 
III, I Kinderschw. |9 Mo.| + — 19 o E XI. 12 6800 | 60 | 32 3 145105 
26]. | E 
112, Dienstmäd. 21} J.| + — 0 | 6 ES XI, 12: 5400 | 60 34 I 5 | — 
| 26 J. | | 
117 Fabrikarbeit, | 6 Mo.| — |+v., +h. Wenig 7 22. XI. 12, 7000 | 50 35 6 8 |ı 
20 J. u | 
118 | Fa | 2J. | + — ps 35 39. XI. 12, 6600 | 61 31 2 5 lı 
2 | — | i 
j | | 
119, eo 5Mo.| — — Wenig 0'30. XI, 12| 6200 63 32 I 35 | 0,5 
| 35 J. = | | 
123 | rs IJ. | + — ies: 33 à XII, 12, 7000 | 60 | 33 3 3,5 | 0,5 
| 2 D = 
124° an 4J. | — +v. V enie, o 5. XII. Ge 5800 60 | 33 |2 |5 |— 
20 j. — j l 
130 Verkäuferin | 1J. | + = Vs ie 31 15 XII. 12j 6000 60 | 33 | I | 6,5]0,5 
20 J. 'T 
153 EE 2J. | + — r | Ne 28.11.13 — : 57,5 | 355] 1515 0,5 
26 J. | | | 
eg Dienstmäd, |16J. | — +v. Wenig 32 sin — 53 | 36 | 3517 105 
| 23 J.) Tb. — | | 
163 | Verkäuferin |11 J | — — d | 28 1 HL 13; — | 60 32 I 6 |ı 
| 29J. ` | | | 
169 | Dienstmäd, 2 J. + — Wenig 23 6.IV.ı3 | 7200 | 60 33 | 2 4,5 | 0,5 
18 J. Tb. — | 
175. Hausfrau |10J. | +| Ae |Wenig|17 10.1V.13 — | 60 | 34 12 |4 |— 
ei Tb— | | ek 
177 1 Fabrikarbeit.!6 Mo.| + +v,+h| @ |17 14.1V.13 — 63 | 32 I |4 |— 
| 28). | | | | 
187 Fabrikarbeit. | 5 Mol — — lioccm 65 30.V.13 — 61 ! 32 | 3 | 4 | — 
1 34). Tb.— | | | 
188 | Büglerin e Moi — +v. |3ccm 26 30. V. 13 — ; 61 33,5 1514 |— 
| 24 J. Tb.— | | 
192 | See ee 7 Moi — — 0 "ap 6. VI. 15 — | 60 32 | 2 5 | I 
| 30 (e i | 


1) Geheilte alte Knochentuberkulose. — 3) Stark belastet. — ï) Lues hereditaria. 


ZEITSCHR. f. 



























































l | | 3, 2 1 ART: 
55 se t É SE oo g AE 
n, Beruf und "4 Ss E58 Ba 2815 S g |9 Bo 
r. nE SS utung A EI. geet EK E a "Sa 
Alter 8g 3 2 N yefun EL, > O SS d 
SE ZS 4 Zi Shi Z A H Zë 
a | Sie LL RTE 
193. Fabrikarbeit. | SC, = Së | 0 |23 10. VI, 13, — | 59 34 | 6 | — 
© 26). | | 
203. Modistin 14]. + — H 7 20. VI. 13 — 55 | 37 | 2 5 1 
28 J.') | | | | 
204 Kontoristin | 5]. + —  'Wenig| o 20. VI. 13) — , 59 | 33 : 1,5 | 5 05 
205  Dienstmäd. | 5 Mo., — — Wenig| 5 20. VI. 13 — ' 03 30 2 4,5 10,5 
1 21]. | Im, +| | | | 
206 ` Schneiderin | 5J. , + — (wenig 12,20. VI. 13 — ' 50 | 30 | 13 6 ı 
23 J.?) | ITb. — |25; VI. 13 7600 49 | 31 16 A — 
| E VII. 13, — | 52 30 | 14 Au) 
207 Fabrikarbeit. | 2J. | — — | Wenig|49/20. VI. 13 — 57 36 3 | 4 ı— 
37]. Tb. -| | | | 
208 Fabrikarbeit. | 1 J. + SC Eë olzo VI. 13 9000 | 79 15 1 Alt 
20 J.?) | i Tb. — | | | 
209 Verkäuferin | 4 Mo. _ = Wenig| 0:20. VI. ı3  — : 58 33 I 75 CS 
19 J. Tb. —| | | | | 
210  Näherin 1J. | — = ,3cem |12 20. VI. 13 — | 60 | 33 3 !4 | — 
17 J- ' Tb. — | | | 
| 
231 Fabrikarbeit. | 1J. | — =. TB 0126. VI. 13!) — | 58 34 | 1,5 | S ILS 
18 J. | | | 
240 Fabrikarbeit. | 7J. | — +v. [15 cem| Oro VIIL. 13 — . 60 34 I 4 It 
28 J. | Tb. — | 
242 Fabrikarbeit. | 6 J. | + — 7ccm| 0115.VIL.ı3 — : 60 | 33 24,1 
24 J. | Tb. — | | i 
249 | Diakonissin | 1 j- + = 10 ccm 29 29. VIT. 13 — | 58 33 A 5 ,— 
1 22 J- Tb. — | | | | | | 
260 | Packerin 9 Mo. — — 10 ccm| 50 ı0.VlILı3 — 62 30 3 4 — 
21 J.*) Tb, — 5.X.13 — į 70 24 2 | 3 ! 
262 Verkäuferin | 2 J. . — = ıoccm|27 10.VII.13, — | 65 29 à + 3 — 
21 J. Lahn "än  — : 70 | 24 2 4 — 
267 Näherin IL]... + v. |ısccm® 38116. VIIL:13 _ 64 29 CN De 
33 J. It 24. X. 13° — | 61 | 30,5 | 35 E ci 
) | | | | 
271 Fabrikarbeit. | 1j, J.| — + v. |Wenig|20 20.VIIL13 — 60 | 34 2 4 — 
ai Tb | | 
276,  Näherin 6 Mo.. — +v. |10ccm 29/23. VIIL13 — Di 28 2 3 — 
| 21 J.7 Tb. + | | | | 
| sp. | ES | 
277 Hausfrau 3)" + SS 0 |32 24. VIIL13 — i 59 32 3 ie 
| 35 J- | | 
282' Haushälterin | 7 Mo. — e 5 ccm 30|27.VIIL13 — 62 | 20|3|85 — 
| 36 J. Tb. —| ` | | 
285 | Hausfrau 1 J. _ = Wenig|11 29.VIILı3! — 60 34 3 3 Las 
29 J. | Tb, — | : | 
291  Dienstmäd. ds T _ Wenig 35. 9. IX. 13| — 59 | 32 3 6 — 
| 24 J. Tb. —) . | Ä 
301 || Fabrikarbeit. | 1 J. | + _ 6 ‘12 27.IX. 13 _ 58 : 34 4 A | — 
| 17 J. | | , | 
308 Hausfrau 3J | - + v. |toccm 56130.1X. 13, — | 61 32 3 3,5 ,0,5 
| 35 J- + h. Tb. — | | | | 


1) Lues vet. — D Cystitis baz. coli. — *) Empyem. *) Bauchfelltuberkulose und Aszites. — 
*j Bei der Aufnahme. — ©) Bei der Entlassung kein Auswurf. — 7) Larynxtuberkulose, 


BD. 22, HEFT l. BLUTUNTERSUCHUNGEN BEI LUNGENTUBERKULOSE. 


pan 
CH 
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SECH | r è- È g 2362 
0 3 Be + ks ba = = C e Be 
Nr Beruf und = = = Eh 5 = 5 Blut- 3 8 £ 2 = E w 2 
Si Alter ys EA Blutung 7 S befand | ES à E 8888 
=a Sg + e s2 Z la srd 
sz m | ani D E Ré NS 
ns de EEN SE EE D Ya o SÉ | le “Jo 
307 EENS a J. — +v. 0 33'290. IX. 13 — s8 34 3 4 r 
1 24). | 
313 Fabrikarbeit. ` 8J. — —- Wenig 18 3. X. 13 — 59 34 :5 | 2 _ 
31 J. Tb.- | | | | 
314  Dienstmäd. 6 Mo. — Po; 46 s X.13 — | 60 33 l2 | s | — 
| 22]. | | | | | 
331 Dienstmäd. 3J. + — lo ccm 26 17. X.13 — | 63:31 |2 4 | — 
| 28 J. Tb.— | | | 
338  Dienstmäd. 6 Mo. + -- ‚Wenig 16 28. X.13| — | 63 | 31 It s | — 
20 J. Tb. — | | 
345 Nüherin 10 Mo. + — 0 2414. XI. 13| — 62 31 4 3 | — 
24 J. | | | | | 
Stadium IL Subfebrile Temperatur. 
10 Haushälterin " 1J. ‘++ +v. Wenig 10'6. IV. 12 6600 | 61 | 31 2 S ‘I 
44 J. | | Tb. — | 
11 | Fabrikarbeit. |, 2J. + — Wenig; 9 16. IV. 121 6200 57 35 !2 6  — 
| 40]J.!) , | Tb. — 22. IV. 12 | | | 
BE. o.osooot, 
| 23. IV.12 — 53 |! 42 2 | 3 = 
| 25. IV. 12; — ! 58 |37 |1 ;,3Ja 
| ‘26. IV. 12, | | 
BE. 0.000002) | | 
| | 27. IV. 12 — | 49 | 44 5 2 |— 
i | | | | 29. IV. 12, — j 56 |38 1,5 | 4 | 0,5 
24 : Fabrikarbeit. | 4). — +v. d 38. 20, V. 12 ‚6600 | 64 ! 31 | I d | — 
397 | | | | 
26 Fabrikarbeit. 2]. — — 20 ccm 18 27. V.12 8400! 65 | 27 3 4 | I 
34J.9 | rb.— | | | | | 
27 k Fabrikarbeit. | Sé, J + +v. 12 ccm 13 27. V.12 6400 63 30 3 | 4. „= 
| 21 J. | Tb-' ; | | | | | 
46 Fabrikarbeit. | 6J. + — Wenig 25 25. VII. 12 7600| 62 | 33 1 N 
| 23 J. Tb. — | ! | | 
SA Wäscherin | 8]. + -- 5 ccm o 10.VIII.12 7000; 67 an 2 i4 P 
| 44 J.°) | | bh | | | 
59. Fabrikarbeit. | 3].  — -- 8 ccm | o. 17. VIIL.12 6800 65 28 I D — 
Al Tu | Ze | | 
69 Dienstmäd. | 2J. — — 0 32 30.VIILı2 7200. 58 ' 37 I g "= 
27 J-*) i 20. XI. 12 8000 65 27 I 6 1 
74! Fabrikarbeit. 4 Mo — +v. 10 ccm 16 20. IX. 12 6400 64 | 28 | 2 6-2 
21]. W Th= ` $ | | | 
86, Hausfrau — W enig Et . X. 12 ën 61° 33 I le 
38 J. ei | Tb.— ' | | | 
87 Köchin 6Mo. + +h. 10 ccm 6 7.X.ı2 | — S9 31 | 2 7 I 
21]. Tb. — | | 
88 Fabrikarbeit. ij. — +v. 5 ccm 26 10. X.12 6200. 66 28,5 1 4 j0,5 
23). | | Tb. + | | E 
104. Näherin Al oi - 21 ccm 22 7.XIl.ız 6200: 63 29,5 2 5 105 
39 J. | Tb. — | | 
135 Fabrikarbeit 2 Mo. — i Wenig 30,29. XII.12 6800, 71 | 19 2 Mr 
24 J. | Ihr | IH. 13 — | 65 i29 :ı | 5 
| 19. III. Pleur. exsud. m. hoh, Temp. ; 
| | | 20. III. 13 9000| 73 18 I | Ce 
i | | 27. IV. 13 8000| 69 2I 4 6 | — 





1) Endothorakale Lymphdrüsentuberkulose, — ?) AxillarabzeB, — °) Darmtuberkulose CL — 
) Darmtuberkulose, 


44 H. SCHWERMANN. ` TUBERKULOSE 
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| 
| 








| | | | | Br ` ; | La © 
| IN $- 3/83 das 
m CEI T 9 3 El 

Beruf und Sg EH Giel 5 5 Blut- ER S = | a 1888 
Alter gg E) RW a |X| befand |88| © | > | 6 |6 = E 
GE [me 4 Lë SE 4 |A | 4 (4818 

ERBEN 0! | (STan 








39 139 | tat | Mo. Fabrikarbeit. | 5 Mo. Wenig 45 | 24.1.13 












































— | 60 |34 I 4 |! 
22 J. Tb.- | 
143 | Fabrikarbeit. | 5 J. Fes 20 7.II. 13 | 6400! 58 | 32 2 7 pI 
26 J. Tb.- 20.IV.ı3| — | 59 | 34 2 4,5 | 0,5 
144 | Fabrikarbeit. | 9 Mo. . Itz5cem|20| 7.ILı3 | — | 57 |zı5|17 | 451— 
| 42 J.') Tb.- | 8.11.13 | 
| AT, 1 mg b 
| 9,M.ı3 | — | 44 |15 |26 114 |: 
| | | 10.11.13 — | 56 | 24 |15 | 5 |— 
146 | Dienstmäd, I11/,J.| + - Wenig 38| 7.1.13 | — | 61 |32 3 | 3510,5 
| 28 J. Tb.-| | 8.IL 13 
| | BE. 0,00004 
| | 9. IL. 13 |. — | 59 36 I A |— 
| 13. II. 13| — | 60 | 34 3 1,5 | 1,5 
155 | Fabrikarbeit. | 6 Mo. | = _ Wenig 30 | 4. III, 13 | — | 62 |31 I Ma 7 
| 21 J. vn | 
164 eigent NA A + — 8 12 16.0. 13| — | 66 | 29 2 |3 |— 
28 J | 
ı67 | Fabrikarbeit. 7J. +v.,+h.| Wenig | 25 21. III. 13| — 63 | 32 t | 3,510,5 
| 24 J. | Tb.- | | 
168 | Dienstmäd. | 3J. | + — (wenig) 26 |21. III. 13| — | 61 | 31 2 |6 | — 
22]. | Tb.- | 9. V. 13 
| BE. 0,00001 | 
| |10. V.13| — | 50 | 43 2 5 |— 
11. V.13 | — | 60 | 32 2 |s5 |Jı 
| RN 
| | 16.V.13 — | 51 |41 KC Jg 
17.V.13| — | 59 | 34 I | 4,511,5 
174 | Kellnerin |11/,7J.| + = Wenig| 38 10. IV. 13| — | 60 | 34 I s |— 
1 22 J. Tb.- | 
185 | Kinderfräul, |15 Mo. + | — |Wenig| 1823. V. sl = | 6 la |A FE 
20 ]. | Tb.- | 
2ıı | Fabrikarbeit. | 3 J. | _ +v. | Wenig| 30 20, VI. 13, — | 61 | 34 1,51 3 Jos 
| 44 J. Tb.- 
212 Dienstmäd. | 3J. + — Wenig| 0/20. VI. 13 — | 60 | 31 3 |4,511, 
36 J. Tb.- | 
213 | Fabrikarbeit.  4J. | + —  |Wenig| 17 |20. VI. 13| — | 59 | 34 2 |4,510,5 
19 J. Tb.- 
214 | Haushälterin | 7 J. | + +v. | Wenig|25 20. VI, 13| — | 57 |35 2 ME 
25 J. Tb.- 
215  Fabrikarbeit. | 17 J. | + +v. |Wenig| 07/20. VI. 13| — | 54 | 35 4 |6 jí 
43 J. Tb.- 
216 || Fabrikarbeit. 6J. | + +v. | Wenig| 28 20. VI. 13| — | 56 | 33 4 1 6,5l0,5 
27 J. Tb.- 
217 | Fabrikarbeit, 10 J. | + | +v.,+h. 3 ccm | 30 |20. VI. 13| — | 60 | 35,5 | 1,51 3 |— 
40 J. Tb.- 
218 | Haushälterin 2 — — Wenig| 35 |20. VI. 13| — | 59 |34 2 |5 |— 
40 J. Tb.- | 
244 | Fabrikarbeit, at | _ +v. s ccm | 28 t. VII. 13| — | 6r |32 3 35 10,5 
38 J. Tb. - | 
252|| Dienstmäd. | 4 Mo. | + w -— 10 ccm| 26 |3. VIIL 13| — | 60 | 32 3 5 |— 
25 J. er 











1) Asthma, Hilustuberkulose, Carcinoma uteri, 







































































BD. 22, HEFTI. BILUTUNTERSUCHUNGEN BEI LUNGENTUBERKULOSE. 45 
N bo | | | A a 5 | d -a - ai 
| EEEE S (EI #3| #+ı2|2#233 
Nr. | Beruf und Jä e 2 | TREE E |® | Blut- S $ È E SIb E 
Alter E E E S | "PR 3 $ befund | & S D = 6 © E a 
d S A < Lu A Ele 
- | — = | | © "a "fo lo | ‘lo Ia 
261 | Verkäuferin | 3 J. — pv; +h.|20 ccm 4410. VIII, 13| — 63 | 30 2 | 4 
| 36 J. Tb. — 
278 | Zimmermäd. '6Mo,| — +y 10 ccm! 27 24 VUL:r4 — 62 | 31 2 S |— 
| 23 J. | Tb. — | 
280 Falzerin |15 Mo. — | — "eem 10/26. VIII. 13, — 62 | 30 3 | 5 | — 
| 27 J. | Tb. — | 
281 | Fabrikarbeit. | 7 Ma" + |+v.;+h. ro ccm 2/27.VIILı3]| — | 60 | 32,5 5 2,5 — 
| 30 J. Tb. — 
286 Stütze 3J- | + |+v.; +h.| Wenig  8/30.VIIL13| — 60 | 30 3 7 | — 
21]. Tb. — | 
292 | Fabrikarbeit, 6J. + +v. | Wenig 47|9.1IX. 13 | — 60 134 | 2 A | — 
| 25 J. Tb. — | | 
297 | Dienstmäd. | 9 Mo + — 0 oji4. IX. ı3 — 69 1,42 2 E 08 
20 J. | | | | 
304 Hausarbeiterin 4j. | + +h. |Wenig| 0|27. IX. 13) — 62 | 30,5] 4,5 3 | — 
| 22 J. Tb.— | 
316 | Dienstmäd. | 2J. | + +v. |Wenig|14 SA. 13 | — | 60 | 30 4 6 | — 
f 21 J. Tb.— | 
341 | Fabrikarbeit. | 6 Mo. | — +v.;+h.ıoccm 0[/31.X.ı3  — | 64 | 30 I 5 | — 
17 J. Tb.— | | 
Stadium IL Fieber. 
13 Bauernfrau 4 Mo.| — — | Wenig 26,22. IV. 12 — o 27: 78 5 |— 
35J.) ‚Tb.++ | Wurmkur | 
| 20. V. 12: — 63 | 29 3 9: AT 
| | 17.VL.122)13800! 7 is 1 05|8 |o,s 
25. Wäscherin |10 Mo.| + v.;+h.|25 ccm|30| 20. V. r2 |8000| 65 | 27 | 2 1455. l'OS 
| 47 J. Tb. — | 
36, Dienstmäd. CRL +v lie ccm 34 20. VI. S 9400 | 67 | 26 2 | 5 |— 
31 J. | Tb. + | | 
55 Dienstmäd. | 3J. | — +v. | Wenig 12/10.VIII.12112000 73 | 18 2 | E: JI 
DE GC Tb. + 
142  Krankenwärt. |11 Moi + = 20 ccm|26| 2. II. 13 15000) 79 | 14 ==: Lë 1 
| 27 J.*) Th;= | | 
250 | Zimmermäd. | 8J gd — _ d |30|30.VII.ı3 8000 67 | 28 I 4 |— 
25 J. 19. X. 13 7600| 60 | 32 35| 4,5 | — 
346 | Fabrikarbeit. | 1] + — Wenig| 25| 4. XI. 13 Ee 64 | 29 r Ia, de 
| 24 J. | Tb. — | 
Stadium Ill. Normale Temperatur. 
P 
: Fabrikarbeit. 1 J. | + +v.;+h.ıs cem| o 22, II. 12| 9600! 68 23 Los ët" ee 
26 J.®) | Tb. + + 26. IV. ı2| 9800| 66 | 21 '4 | 8 yi 
60 | Näherin EF | — "wenig o 17. ANIL ra) — | 67 | 20 | 4 | 9 |— 
| 24 J.°) : Th, + | . XI. 12| — | 64 éi WEE 
63 Fabrikarbeit, | 8 Mo" + +v. 10 ccml25 22.VIIlLız — | 70 I DE 
| 22.0 _ Tb. + 15. XL12 61 SÉ 2 Jo 
102 | Kontoristin | 8 Mo + e 12 ccm, 15 A XI. 12 8800, 65 ae le 
| 30 J. | | | Thit |‘! 20.1.13 | — | Sé 2,5 | in Jet 
103, Näherin IJ. | + | +v 0 31, 7. XI. 12 | 7800 | 68 2:46 C 
RS | Pret lé le eye de 
1) Askariden. — ?) Knochentuberkulose, — °) Nierentuberkulose: Im steril entnommenen 


Urin Albumen und vereinzelt Tbc.-Bazillen. — *) Aszites, Bauchfelltub., Diazo-Reaktion +. — 
°) Kehlkopftuberkulose. — ®) Kehlkopftuberkulose in Heilung. 


































































































UF z ZEITSCHR. f. 
46 H. SCHW ERMANN. TUBERKULOSE 
E Taak To an ECH lé Sie ess 
35 ls Fr ës |% 883 
N | Beruf und | Be Ele Li pintune | 5 E | Blt- SS 3 a Op E SL S 
Fu) Alter 568 |[ES N be | 2 Zi befand |E 58 2 ës CAS SR LE 
EENS 4 À ER eege 
> | | D | ui vi | 0; | 6: o. 
E2 Eurer | | Ke ro 1 fa lo ‘0 ja 
109 Fabrikarbeit. | 8 Mo, + _ A 8 20. XI. 12 7200 | 69 | 26 zs ` 3 — 
21]. | 
110 Fabrikarbeit. | 5 Mo.' + — Wenig o 20. XI. 12; 7600 70,5 | 17 25 9 
23 J. | | Tb. + 18.V.13) — | 63 1 29 : 6 3 — 
136 Fabrikarbeit. | 4 Mo. | + | — | 7 ccm 12 30.XII. 12 7600: 70 ! 22 | 2 | 5 I 
38 J.?) : Ä Tb. + 20, III. 13 — 65 27 u "ks u 
138 Dienstmäd. St — — d 7 231.13 — ' Du | St 128.7 0,5 
18 J. Ä | | 
149 Fabrikarbeit. | 3 Mo.) + + v.3) zeen o 17.11. 13) — 63 30 2 5 — 
24 J. Tb. + 9.1V.13 | — 70 | 21 3 6 -- 
171  Dienstmäd. |4 Mo. | — _ 1occm 30 7.1IV.ı3 — ; 70 18 | 2,519 0,5 
19 J. Tb. + 2. VIIL. 13 — . 02 29 | 2 7 o — 
172 Dienstmäd. sj | — _ Wen.tı 25 7.1V.ı3 | =. 67 21 3 9 ‘1 
30 J. Ib. +, 20. VI. 13) — | 61 32 I 6 — 
| Due]. | | i | 
173 Fabrikarbeit. | 10 J. | + — >» 10cm 0.7.1V.ı3 — 68 23: || 3 6 — 
40 J. Tb. + | | 
184 Dienstmäd. | 11 J.| + — ısccm* 18 20. V. 13 ees 69 25 |I 5 — 
26 ]. Tb. + 2. VI. 13 — | 66 | 29 2 3 — 
‘25 ccm? 27. VL 13 — 68 27 4 I — 
Tb. ++ 13. VIL. 13 — 75 19 3 3 — 
| I. VIIL. 13 — sét 17 2 3 ee 
| 13.VIIL13'9800 | 77 19 | I 3 — 
186 | Dienstmäd. |7 Mol + +v.; Wenig 18 30.V.ı3| — 70 24 25 3,5 | — 
( ul en Thira | | 
219 Fabrikarbeit. | 6 Mo.| + +v; 10cm, o 20. VI. 13 — OS 26 3 6 — 
J 22]. + HS) Tb. +: | | 
220 | Fabrikarbeit. | 9 Mo. | + — Wenig 15 20. VI. 13 — | 73 20 2 4 I 
32 J. Tb. ++ | | 
221 Fabrikarbeit. !5 Mo.| + +v. ‚loccm 37 20. VI. 13; — 75 9, Bir 
24 J. ITb. ++ | | 
222  Fabrikarbeit. | 6 Mo.| + — ‚15 ccm 23 20. VI. 13) — 13 21 2 13,5 05 
20 J. Tb. +z. | | | 
223 | Fabrikarbeit. |5 Mo. | — — IsSccm: 620. VI. 13 — 65 22 35 '8 — 
| 25 J. Th. +z. | | 
243 Fabrikarbeit. | 1J. | + — Wenig 1025. VIL. 13 — |68,5 | 24,5 2 ‚5 |— 
Luet Tb.+ | | | 
293 Köchin 13J. | — + v. '75ccm 33 11.IX. 13| — zo 24 2 4 — 
36 J. Tb. ++ -E 
296 | Schneiderin | 10 J. | — + ve j100ccm 14 11.IX. 13| — 70 21 , 2 7 — 
f 34 J. Tb. + t | | | | à 
299 Näherin 7 Mo. | + +v. Wenig 24 16.1X. 13 — ' 63 29 4 | 3,5 0,5 
34 J. Tb.—| 29% X.13 — 60 | 33 3 4 .— 
302 | Zimmermäd. | 6J. | + +v. 20ccm 44 27.IX. 13 — 69 | 24 11 6 — 
KSC Tb. + u | 
315 || Fabrikarbeit. | 9 J. ZE — ıoccm 24 5.IX.13 — ı 67 | 27 2 A — 
19 J. Tb.—| | de D EE 
319, Dienstmäd. | 3J. | + | +v. 10cmlo Bn — | 32 | 22 1 5 |— 
24 J.?) ` Tb. + | 15. XIL 13 — 7O 24 | 2 | 3,5 10,5 
324 | Fabrikarbeit. | 8 Mo. | + + v.; 20ccm 0 BR — | 65 27 3,5 14,5 
| 21]. +h. iTb. + | | 














1) Nach Pneumothoraxbehandlung. — ?) Kehlkopftuberkulose in Heilung. — ?) } 1. IX. 13. — 
4) Bei der Aufnahme. — D Bei der Entlassung. — ô) Stärkere Lungenblutung in der Anstalt. — 
‘) Kehlkopftuberkulose. 


BD. 22, HEFT 1. 
1914. 





Beruf und 


en 
br, Alter 








| 


ES? Fabrikarbeit, | 
30 J. 
329 Hausfrau 
26 J.') 


5 | Fabrikarbeit. 














a 
m ESES 
e e 
ss] + 
Ba db. 
5 J. - 
3 J. | + 
7 Mo. — 
IJ. | KS 
alt 
| 9 Mo — 
5J. | + 
4 Mo | — 
11 J., — 
7) | - 
2 J. së 
ai — 
7 Mo. + 
7J. s 
J + 
5J = 
8 J. ++ 
1 J. | — 
1 J. © — 


, 23 J-) 
12 | Näherin 
24 J. 
17 Verkäuferin 
: 20 J.®) 
| 
| 
19 Fabrikarbeit. 
26 J.?) 
43 | Köchin 
' 22 J.!) 
49 ` Buchhalterin 
| 21 J.?) 
| 
64 ` Dienstmäd. 
24 J. 

75 | Fabrikarbeit. | 
| 39 J.*) 
93: Kinderschw. 
| 41 J. 
107 Fabrikarbeit. 

34 J. 

137 | Fabrikarbeit. 

| 23 J. 
178 | Zimmermäd, 

| 30). 

| 
224. Näherin 

| 20J. 

225 | Verkäuferin 
27]. 
246 Fabrikarbeit. 

17 J. 
20  Näherin 
24 J°) 
30 Haushälterin 
31 J. 
42, Büglerin 
23 J.') 
92 Stütze 
23 J.') 





H 


Stadium IlI. 








1) Kehlkopftuberkulose. 


3) f 1913. — $) 7 12. X. 12. 
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III. 
Die tuberkulöse Ätiologie der Thyreosen. 
Von 
Dr. Josef Hollós, 
Prosektor am Allgem, Krankenhause in Szeged, 





Ka und größtenteils unabhängig voneinander den engen a 
zwischen Thyreosen und Tuberkulose fest. Das Primäre ist die rate 
Infektion der Lunge oder der Bronchialdrüsen, welche sekundär den Reiz- 
zustand der Thyreoidea und mit deren Vermittlung den Symptomenkomplex 
der Thyreose verursacht. Hervorzuheben ist, daß die Autoren auf verschie- 
denen Wegen. zur Erkenntnis dieses kausalen Zusammenhanges kamen. Pon- 
cet und Leriche (1) auf pathologischem und klinischem, Hufnagel (2; 
Bialokur (3), Poenaru-Caplescu (4) auf rein klinischem Wege, Saathoff rs 
außerdem durch spezifisch diagnostische Methoden, ich selbst hingegen eigent- 
lich auf experimentellem Wege, ex juvantibus durch die Wirkung des Spengler- 
schen Immunkörpers. Auf Grund meiner ersten 5 Basedowfälle habe ich bereits 
im Jahre 1909 vor dem Erscheinen der Arbeiten der aufgezählten Autoren in 
meiner Monographie über die tuberkulösen Intoxikationen (6)zu diesem ätiologischen 
Zusammenhang Stellung genommen, was man damals um so mehr als gewagt 
ansah, da meine diagnostische Methode ebenfalls neu und ungewohnt, der I.K. 
selbst durch die vernichtende Kritik einiger Autoritäten völlig diskreditiert er- 
schien. Roepke (7), welcher den I.K. für völlig indifferent erklärte, äußerte 
sich über meine Feststellungen folgendermaßen: „Praktisch beweist die von 
Hollös betonte Beseitigung neurasthenischer, hysterischer, anämischer und 
Basedowscher Erscheinungen durch systematische Einreibungen mit I.K. absolut 
nichts für ihre Heilwirkung auf Tuberkulose. Denn mit der Auffassung, jene 
Symptomenkomplexe auf Frühstadien der Tuberkulose zurückzuführen und als 
tuberkulöse Intoxikationen zu bewerten, dürfte Hollös kaum Schule machen.“ 
Diese Weissagung Roepkes hat sich nicht bewährt. Seit 4 Jahren wurde 
die Realität meiner Behauptungen von immer mehreren anerkannt, es genügt, 
wenn ich unter diesen die Académie de Médecine!) und Friedrich 
Kraus (8), nenne und die Lehre der tuberkulösen Intoxikationen beginnt in das 
Bewußtsein der Ärzte überzugehen. Die Lehre der tuberkulösen Intoxikationen 
verschmilzt mit den Forschungen Poncets, mit welchem er die Pathologie der 
Tuberkulose in ein völlig neues Licht rückte, in eine natürliche Einheit zu- 
sammen, und wie es Poncet (9), in seinem Vorworte zu meinem Buche hervor- 
hebt, kamen wir voneinander unabhängig und auf verschiedenen Wegen fort- 
schreitend zu denselben Ergebnissen. Gerade der Umstand, daß es gelang, 
Fälle von Thyreosen und darunter ausgesprochen Basedowkranke mit I.K. zu 
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bessern, sogar gänzlich zu heilen, weist mit aller Entschiedenheit auf den 
tuberkulösen Ursprung dieser Krankheitsbilder. 


Diejenigen meiner 35 einschlägigen Krankengeschichten, welche ich mit 
LK. behandelt habe, sind in folgendem zusammengestellt. 


Krankengeschichten. 

I. J. P., 38jährige Frau, Haushälterin. Anamnese: Pat. will seit längerer 
Zeit Herzklopfen gehabt haben. Hat seit 3—4 Monaten ca. I5 kg abgenommen. 
Seitdem beschwert sie sich über hochgradige Nervosität und schlechten Schlaf, 
Appetitlosigkeit. Pat. fühlt sich ständig matt und müde Belastung: Familie 
gesund. Der Gatte starb an Schwindsucht. Stat. praes.: Gut entwickelte, stark 
abgemagerte Frau von blasser Farbe. Lungen zeigen keinen Befund. Exophthalmus, 
Stellwag-Phänomen. Schilddrüsenschwellung. Tremor der Finger. Herztüne ak- 
zentuiert. Puls 140. I.K.-Behandlung: I.K.-Einreibungen (Beginn Juli 10909). 
Schnelle und auffallende Besserung: Exophthalmus und Schilddrüsenschwellung ver- 
schwanden in einem Monat. Allgemeinstörungen nahmen beträchtlich ab. Puls: 
110. Nach !/, Jahr völliges Wohlbefinden. Keine Allgemeinstörungen. Das Kürper- 
vewicht nahm 16 kg zu (dasselbe stieg noch eine Zeitlang). Zu dieser Zeit blieb 
Pat. aus der Behandlung fort. Nach 2 Jahren zeigte sich wieder eine geringe 
Schilddrüsenschwellung und Abmagerung. Pat. blieb da nach kurzer Behandlung 
wes Resultat: Rasche Heilung. Nach 2 Jahren leichtes Rezidiv. 


2. Dr. A. K., 32jähriger Mann, Beamter. Anamnese: Vor 5 Jahren Ge- 
lenkrheumatismus, seitdem Herzklopfen, das vor 3 Jahren in so hohem Grade auf- 
trat, daB Pat. kaum gehen konnte. Zeitweise traten schwere Nervenanfälle, Angst- 
gefühl auf. Während seines Aufenthaltes in der Hohen Tatra — wo schon Basedow 
konstatiert wurde — verbesserte sich der Zustand. Die Anfälle wiederholten sich 
oft, weshalb Pat. jeden Sommer in der Tätra verbringt. Bei schwereren Anfällen 
tritt Durchfall ein, Schwitzen, sonst ständig Obstipation. Pat. leidet ständig an Herz- 
klopfen, das ihn zeitweilig auch im Gehen hindert. Ständige Schlaflosigkeit, wo- 
vegen Pat. teils nasse Einpackungen, teils auch verschiedene Narkotika gebraucht, 
schläft aber trotz alledem sehr schlecht. Pat. ist sehr nervös, die Arbeit und das 
Gehen ermüden ihn stark. Das rechte Knie schwillt oft an und ist schmerzhaft. 
Belastung: Die Mutter des Pat. hat seit 12 Jahren Husten. Hatte jahrelang 
blutizes Sputum. Eine Schwester starb vor 8 Jahren, 22 Jahre alt, an Schwind- 
sucht. Stat. praes.: Pat. zeigt sich schwach entwickelt und ernährt, blaB. Rechtes 
Schlüsselbein liegt tiefer. Supraklavikular verkürzter Perkussionsschall. Infraklavi- 
kular stärker hörbare Atmung. Herztöne etwas akzentuiert. Puls: 104. Ausge- 
sprochener Exophthalmus, mäßig ausgesprochenes Stellwag- und Gräfe-Phänomen. 
Leichter Tremor der Finger. Schilddrüse leicht diflus geschwollen. I.K.-Behandlung: 
I.K.-Einreibungen (Beginn März 1909), Nach einigen Einreibungen schläft Pat. 
schon ausgezeichnet, ohne jedes Mittel. Keine Obstipation. Nach ro Tagen treten 
starke Gelenkschmerzen auf in den Ellenbogen, Schultern, Knien. Pat. muß 4 Tage 
im Bett liegen, Temperatur steigt bis 38,2%. Nachdem völliges Wohlbefinden. 
Appetit nimmt kräftig zu, das Herzklopfen wird vermindert, bis es völlig ver- 
schwindet. Lange Spaziergänge ermüden ihn nicht. Nervöse Erscheinungen — ein 
kurzdauerndes Rezidiv abgerechnet — verschwanden völlig. Seit der Behandlung 
bedarf Pat. keiner klimatischen Kur. Resultat: Vollständige Heilung. 


3. M. K, ı6jähriges Mädchen, Haushalt. Anamnese: Vor 4 Jahren leichter 
Gelenkrheumatismus. Pat. leidet seit Jahren an Kopfschmerzen, besonders in der 
letzten Zeit. Vor 2 Jahren starkes Herzklopfen, das sich jetzt wiederholte. Pat. 
ist sehr nervös, hat oft Schwindel, schläft tief, ist auch tags sehr schläfrig. Morgens 
erwacht sie müde, ermüdet schnell. Appetit gut, in letzter Zeit nimmt Pat. ab. 
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In dieser Woche hat sie Durchfall. In letzter Zeit etwas Husten. Unregelmäßige 
Menstruation, während derselben starke Kopfschmerzen. Belastung: Die Mutter 
(s. Fall 5) hat Husten. Großmutter starb an Schwindsucht. 2 Geschwister (im 26. 
und 24. Lebensjahr) starben an Schwindsucht. Eine Schwester (s. Fall 4) leidet 
auch an Basedow. Stat. praes.: Pat. ist sehr schwach entwickelt und schlecht 
ernährt, äußerst blaB. Die linke Lungenspitze ergibt einen verkürzten Perkussions- 
schall. Geringer Exophthalmus, mäßige diffuse Struma. Tremor der Finger. Herz- 
töne akzentuiert, SpitzenstoB stark hebend. Beim Stehen ist über der Spitze ein 
systolisches Geräusch zu hören. Puls 154. Körpergewicht: 41 kg. Temperatur 
38°. IK.-Behandlung: Pat. wurde vor der Behandlung 8 Tage beobachtet, 
ständiges Fieber. Beginn der I.K.-Einreibungen im Dezember 1908. Nach I Woche 
Gelenkschmerzen, die 3 Tage währten. Das Fieber nimmt ab, dann wird die 
Temperatur in geringem Grade subfebril, schließlich normal. In 3 Monaten 6 kg 
Zunahme, die später bis zu I2 kg steigt. Das Herzklopfen schwindet. Puls zwischen 
90—100. Struma, Tremor, Exophthalmus sind verschwunden. Später tritt wieder 
eine minimale Schilddrüsenschwellung auf, sonst befindet sich Pat. wohl. Resultat: 
Heilung. 

4. E. K., zojähriges Mädchen, Beamtin. Anamnese: Pat. leidet seit Jahren an 
Kopfschmerzen, besonders in den letzten 3— 4 Monaten. Zeitweilig tritt Schwindelgefühl 
auf. Pat. ist appetitlos, hat oft einen Ekel vor Speisen. Häufig Obstipation. In 
den letzten 2 Monaten nahm sie 4 kg ab; ist den ganzen Tag sehr schläfrig, müde. 
Seit 1 Jahr häufig Herzklopfen. Erste Menstruation im 17. Lebensjahr, regelmäßig, 
äußerst schmerzvoll, während derselben starke Kopfschmerzen und Schwindelgefühl. 
Seit einigen Monaten hustet Pat. etwas; fühlt häufig Schmerzen im Rücken. Be- 
lastung: Wie bei Fall 3 (Schwester derselben). Stat. praes.: Etwas schwach ent- 
wickelt und ernährt. Rechte Supraklavikulargrube etwas eingesunken. Über der 
rechten Lungenspitze verkürzter Perkussionsschall. Über beiden Spitzen, hinten, 
besonders rechts verstärkte Aus- und Einatmung hörbar. Herztöne rein. Puls 84. 
Minimaler Exophthalmus, Schilddrüse vergrößert. Tremor. Subfebril. I.K.-Be- 
handlung: I.K.-Einreibungen, später Injektionen. Der Puls ist im Beginn der 
Behandlung frequenter geworden (100—110), später langsamer. Die Allgemein- 
störungen verschwanden, kehrten beim Aussetzen der Behandlung wieder. Die 
Schilddrüsenschwellung wurde auf ein Minimum reduziert. Körpergewicht zeigte 
eine Zunahme von 3 kg. Nach wiederholter Behandlung tritt eine ständige Besse- 
rung ein, Pat. ist ständig arbeitsfähig. Resultat: Beträchtliche Besserung. 


5. Witwe K., 57jährige Frau, Kleinwarenhändlerin. Anamnese: Vor 23 Jahren 
schwoll die Schilddrüse an, vorher litt Pat. schon jahrelang an sehr starkem Herz- 
klopfen. Seit 1 Jahre hustet Pat. fast ständig. Kurzatmigkeit. Früher litt sie 
viel an Kopfschmerzen. Ermüdet leicht, ist appetitlos. In den letzten 2!/, Mo- 
naten nahm Pat. 6—7 kg ab. Belastung: Mutter der unter 3 und 4 erwähnten 
Geschwister. Die Mutter und 2 erwachsene Kinder der Pat. sind an Schwindsucht 
gestorben. Stat. praes.: Mäßig entwickelt, etwas schwach ernährt, abgemagert. 
Über der linken Lungenspitze hinten, stark verkürzter Perkussionsschall. Sehr laute 
Ein- und Ausatmung hörbar. Herztöne rein, Puls 116, kräftig. Der Mittellappen 
der Schilddrüse zeigt eine hühnereigroße Anschwellung. I.K.-Behandlung: I.K.- 
Einreibungen und einige Injektionen. Nach 2 monatlicher Behandlung blieb Pat. 
weg. Während dieser Zeit 3 kg Zunahme des Körpergewichtes, Appetit gut. Die 
Dyspnöe verschwand. Das Husten wurde auf ein Minimum reduziert. Puls 92. 
Resultat: Behandlung wurde nur 2 Monate durchgeführt. Beträchtliche Besserung. 


0. K. Zs., 35jähriger Mann, Schuldirektor. Anamnese: Pat. war bis zum 
19. Lebensjahr gesund, zu dieser Zeit traten starke Kopfschmerzen und häufiges 
Nüsenbluten auf, die !/, Jahr lang währten. Später tritt alle Frühlinge 3 Jahre 
hindurch Hämoptysis ein. Vor 3 Jahren hatte Pat. starken Husten. Vor °/, Jahren 
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tritt Exophthalmus auf, sowie starkes Herzklopfen, welch letzteres einige Monate 
währte. In dieser Zeit beschwerte sich Pat. über Schläfrigkeit auch bei Tage, 
Nervosität, rasche Ermüdung, Abmagerung, Durchfall. Vor dieser Zeit hatte Pat. 
einen Monat lang hochgradige Obstipation. Nach einem 5 Wochen langen Aufent- 
halt in der Hohen Tätra, verbesserte sich der Zustand des Pat. bedeutend. Be- 
lastung: Sein Vater starb vor 9, und 4 erwachsene Kinder starben vor 4— 10 Jahren 
an Schwindsucht. Eine 24jährige Schwester leidet seit 8 Jahren an Morb. Basedowii. 
Stat. praes.: Großer mäßig entwickelter Mann in etwas dürftigem Ernährungszustand. 
In beiden Lungenspitzen stark verkürzter Perkussionsschall, hinten rauhe In-, ver- 
längerte laute Exspiration hörbar. Herzdänpfung etwas vergrößert, SpitzenstoB in 
der Mammillarlinie, stark hebend. Herztöne akzentuiert. Mäßiger Exophthalmus, 
besonders links. Am l. Auge ein Geschwür der Kornea. Beim Schließen der 
Augenlider bleiben beide Augäpfel unten unbedeckt. Stellwag- und Gräfe-Phänomene 
mäßig ausgesprochen. Schilddrüse zeigt eine diffuse Schwellung. Tremor der Finger. 
Puls 92. I.K.-Behandlung: Bei I.K.-Einreibungen gehen schon nach 2 Wochen 
Struma und Exophthalmus deutlich zurück. Nach weiteren 2 Wochen nimmt der 
Tremor der Finger ab. 1 kg Zunahme des Kôrpergewichtes. Während der Kur 
öfters Durchfall. Seither sah ich Pat. nicht wieder. Resultat: Behandlungsdauer 
bloB rı Monat, während derselben ausgesprochene Besserung. 


7. E. Sch, 38jährige Frau, Hausfrau. Anamnese: Vor 10 Jahren hatte sie 
2 Jahre hindurch Husten, öfters etwas blutiges Sputum. Schon zu dieser Zeit 
spürte Pat. Herzklopfen. Nach einem Öwöchigen Aufenthait in Gebirgsluft trat 
eine Besserung ein; nachher wurde Pat. gravid, nach der Geburt ist sie sehr stark 
geworden. Vor 5 Jahren traten wieder starkes Herzklopfen, Schwindel, Appetit- 
losigkeit ein, seither leidet Pat. ständig an Durchfall. Die Ärzte diagnostizierten 
Neurasthenie. Vor o Monaten begannen sich die Augen vorzuwölben, und seit 
1}, Jahr zeigt die Schilddrüse eine Schwellung. 2 Monate verbrachte Pat. in der 
Hohen Tätra, von wo Pat. mit I kg Zunahme, sonst unverändert, zurückkehrte. Zur- 
zeit leidet Pat. an starkem Herzklopfen und häufigem Durchfall, der manchmal mit 
Obstipation abwechselt. Pat. hat tags und nachts starken Schweiß. Schläft ziemlich 
gut, morgens erwacht sie müde, ist sehr matt, ermüdet sehr bald. Pat. klagt 
über dumpfe Schmerzen in ihren unteren Extremitäten. Appetit schwach. . Zeit- 
weilig Kopf- und Magenschmerzen. Belastung: Der Vater leidet seit Jahrzehnten 
an chronischer Tuberkulose. 2 Schwestern sind ebenfalls tuberkulös. Stat. praes.: 
Schwach entwickelt und ernährt. Über der linken Lungenspitze verkürzter Per- 
kussionsschall, unreine Atmung (daselbst schmerzhaft) IHlerzdämpfung lateral be- 
trächtlich vergrößert; Spitzenstoß in der inneren Axillarlinie, hebend. Puls: 124. 
Die Augen wölben sich stark vor, besonders links. Gräfe- und Stellwag-Phänomen. 
Beide Schilddrüsenlappen ausgesprochen vergrößert. _ Starker Tremor der Finger. 
I.K.-Behandlung: I.K.-Injektionen. Nach der 3. Injektion (am 12. Tage der 
Behandlung) treten äußerst heftige Kopfschmerzen auf, wegen derselben war Pat. 
2 Wochen bettlägerig. Nachher beträchtliche Besserung, die Kopfschmerzen ver- 
schwanden, regelmäßiger Stuhlgang, das Herzklopfen ließ nach, Exophthalmus und 
Struma sind vermindert. Nach weiterer 2monatlicher Behandlung (T.K.-Injektionen) 
3 kg Zunahme, die ständige Subfebrilität ließ nach, der Halsumfang wurde 2 cm 
kleiner, so daß die Struma nur mehr in Spuren nachweisbar ist. Nachtschweiß und 
Durchfall verschwanden. Puls unter 100. Pat. blieb von der weiteren Behandlung 
fort. Resultat: Schon nach kurzer Behandlung beträchtliche Besserung. 


8. Frau K. K. 38jähr. Hausfrau. Anamnese: Vor 2 Jahren begann heftiges 
Herzklopfen, welches nach 2monatlichem Höhenaufenthalt aufhürte. Vor einem 
Jahre begann dasselbe wieder und hörte nicht mehr auf, trotz wiederholten Ge- 
birgsaufenthaltes. Sie ist seit Jahren sehr nervös, leicht aufgeregt. Trotz guten 
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Appetits hat sie im Laufe eines Jahres um Io kg abgenommen. Seit Jahren häufige 
Stuhlverstopfung. Vor */, Jahren begann der Exophthalmus, welche auf die Höhenkur 
sich etwas zurückbildete und jetzt wieder entwickelt ist. Erste Menstruation mit 
13 Jahren, anfänglich sehr schmerzhaft, etwas unregelmäßig, seit cinem Jahre sehr 
spärlich. Belastung: —. Stat. praes.: Genügend entwickelt, etwas unterernährt, 
abgemagert. Über den Lungen keine Veränderung nachweisbar. Herzdämpfung 
stark vergrößert, Spitzenstoß in der vorderen Axillarlinie, stark hebend. Puls sehr 
kräftig, 132. Schilddrüse mäßig diffus vergrößert, Gefüßgeräusche über derselben. 
Exophthalmus, Gräfe und Stellwag wenig ausgesprochen. Starker Tremor, gesteigerte 
Patellarretiexe. Körpergewicht 50,50 kg. I.K.-Behandlung: Einreibungen und 
Injektionen von I.K. Nach 2 monatlicher Kur ist die Schilddrüse kleiner, das 
Herzklopfen geringer, nach weiteren 2 Monaten kein Exophthalmus, Schilddrüsenver- 
erößerung in Spuren. Im Verlauf der weiteren Behandlung hört das Müdiskeitsgetühl 
auf. Sie kann gut arbeiten und das Körpergewicht, welches sich monatelang kaum 
veränderte, begann endlich zu steigen und nach 7 Monaten beträgt die Gewichts- 
zunahme 5 kg. Die Herzulämpfung ist verkleinert, doch hat das Herzklopfen noch 
nicht aufgehört. Während der Behandlung hat sich über beide Lungenspitzen aus- 
gesprochenes Pottenger-Symptom entwickelt. Die Behandlung wird fortgesetzt. 
Resultat: Bedeutende Besserung. 


9. Frau B.L., 37 jährige Hausfrau. Anamnese: Vor 7 Jahren hatte sie Lungen- 
katarrh und ı Jahr hindurch Husten, welcher in einer Gebirgsgegend aufhörte. Vor 
8 Monaten begann sie wieder zu husten, nimmt seitdem rapide ab. Hat anfangs 
viel geschwitzt, seit einem Monate nicht mehr; seit dem Husten leidet sie an hef- 
tigen Kopfschmerzen und seit 3 Monaten an starkem Herzklopfen. Vor 3 Monaten 
begann die Schilddrüse zu wachsen und Protrusio Bulbi. Das Herzklopfen war an- 
fangs so stark, daß Erstickungsanfälle auftraten. Auch bei Nacht starkes Herz- 
klopfen. Anfangs Magenschmerzen, Brechreiz, Erbrechen, gegenwärtig nur schlechter 
Appetit; anfangs Durchfall, jetzt mitunter Stuhlverstopfung. Häufig Nasenbluten. 
Sie ist sehr nervös, schlätt sehr schlecht, erwacht des Morgens sehr müde, ermüdet 
überhaupt sehr leicht. Hiäufiges Zittern in Händen und Füßen. Zeitweise leichte 
Odeme an Knöcheln und Gliedern. Erste Menstruation mit 14 Jahren, von Beginn 
an Krämpfe, welche seit der ersten Entbindung aufhörten. Die Blutung früher normal, 
seit 8 Monaten verspätet und sehr gering. Belastung: Beide Eltern und eine 
Schwester starben an Phthise. Sieben Geschwister starben als kleine Kinder. Stat. 
praes: Schwach entwickelt und ernährt, abgemagert. beide Lungenspitzen stark 
eingesunken, besonders rechts. Hier zurückgehaltene Atembewegung, verkürzter 
Perkussionsschall, rückwärts etwas laute Atmungsgerüusche. Die Augen hervorstehend, 
Gräfe +. Die Schilddrüse in beiden Lappen ausgesprochen vergrößert, Gefäß- 
veräusche. Herzdämpfung mälig vergrößert. Spitzenstoß auberhalb der Mamillar- 
linie. Puls 130. Finger zittern, feiner Tremor an den Lidern und an der Zunge. 
Körpergewicht 48 kg, im Ilarne Eiweiß in Spuren. Temperatur (wird seit 3 Wochen 
gemessen) 37—-37,3. T.R.-Behandlung: 2 Injektionen mit I.K., dann Einreibungen. 
Drei Tage nach der ersten Injektion schwollen beide Knöchel an, welche Schwellung 
nach weiteren 12 Tagen verschwand. Am Nacken treten empfindliche Drüsen auf, 
der Appetit gebessert. Die Einreibungen wurden durch 2 Monate fortgesetzt, wäh- 
renddem 7 kg Gewichtszunahme, maxim. Temp. 37, allgemeines Befinden bedeutend 
„ebessert, Spitzenstoß nicht zu tasten. Puls 194. Schilddrüsenschwellung und Ex- 
ophthalmus verringert. (Die I.K.-Behandlung wird fortgesetzt) Resultat: Bedeu- 
tende Besserung. (Kurze Behandlung.) 


10. Frau S. P., Kleinwarenhändlerin Anamnese: Erste Geburt vor 
6 Monaten. 1 Monat nachher bekam sie starken Schweiß, Tremor der oberen und 
unteren Extremitäten. Seither hat Pat. tags und nachts starken Schweiß, und hat 


5 hg abgenommen. Seit einem Jahr klagt Pat. über starkes Herzklopfen und über 
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heftige Kopfschmerzen, besonders in letzter Zeit; hat oft Schwindel. Appetit gut, 
zeitweilig Brechreiz. Stuhlgang regelmäßig. Ermüdet schnell. Erste Regel im 
11. Lebensjahr, mit ausgeprägtem Zeichen der Dysmenorrhoe. Die Schilddrüse 
wächst seit dem Wochenbett ständig. Nach dem Wochenbett starkes Husten, jetzt 
nur selten. Zeitweise Rückenschmerzen. Belastung: —. Stat. praes.: Schwach 
entwickelt, dürftig ernährt, abgemagert. Über den Lungen keine Veränderung. An 
der Brusthaut Pvthiriasis. Die Herzdämpfung ist in jeder Richtung stark vergrößert. 
Die Herzspitze liegt nach außen, SpitzenstoB verbreitert, stark hebend, außerhalb 
der Mamillarlinie zu fühlen. Herztöne rein. Puls 126. Leichter Exophthalmus 
mit Stellwag- und Gräfe-Phänomen. Tremor der Finger, Zunge, Augenlider. Schild- 


drüse diffus, stark vergrößert, über derselben ein Zischen. I.-K.-Behandlung: 
Anfangs I.-K.-Einreibungen. Schon nach 8 Tagen hat Pat. weniger starken 


Schweiß, und die Kopfschmerzen sind geringer. 2 kg Zunahme. Weitere Be- 
handlung mit [.-K.-Injektionen. Der Allgemeinzustand wird ständig besser, während 
4 Monaten 10 kg Zunahme, wovon Pat. später 2 kg. verlor. Die S kg Zunahme 
hat Pat. ständig behalten (Beobachtungsdauer: 2 Jahre), Schilddrüsenschwellung ging 
zurück, der Halsumfang nahm um ı cm ab. Der Exophthalmus verschwand. Die 
Herzerscheinungen blieben unverändert. (Pat. arbeitet ständig.) Resultat: Bedeutende 
besserung. 


11. Frau Sz., 35 jährige Gattin eines Arztes. Anamnese: Als Mädchen war 
Pat. schwach, blutarm. Seit einigen Jahren hat sie Gefühl von Hitze, zeitweise 
Kopfschmerzen, Schwindel. Seit 1—2 Jahren klagt Pat. über starkes Herzklopfen, 
danach tritt manchmal Schweratmiskeit ein. Friert leicht, hat oft kalte Füße. Pat. 
ist appetitlos, hat oft Magenstörungen. Seit 2—3 Jahren zeitweise Obstipation. 
Schläft schlecht, ist morgens sehr müde, ermüdet rasch, ist manchmal sehr ab- 
gespannt. Seit Jahren schmerzt ihr zeitweise das rechte Knie. Schneller Wechsel 
des (semüts, es tritt leicht Herzklopfen ein. Erste Regel im 10. Lebensjahr, wenig; 
seit einigen Jahren fleischsaftartigrer Austlub. Belastung: —. Stat. praes.: 
MäBßig entwickelt und ernährt. Über der rechten Lungenspitze verkürzter Perkus- 
sionsschall, verstärkte, verlängerte Exspiration. Schilddrüse diffus vergrößert, an 
den Augen Gräfe-Phänomen minimal. Llerztöne rein, Puls 84, I.K.-Behandlung: 
IK.-Einreibungen, nach 5 Wochen Injektionen. Nach ı Monat zeigen schon die 
Allxemeinerscheinungen eine beträchtliche Besserung: Kopfschmerzen, Schwindel- 
vefühl verschwanden, Pat. schläft besser, ist weniger matt. Stuhlgang regelmäßig. 
Im nächsten Monat verschwand die Schilddrüsenschwellung. Puls unter So. Körper- 
gewicht wächst allmählich, die Arbeitsfähiskeit kehrt ‘zurück. Das Herzklopfen, 
Schweratmigkeit und die vasomotorischen Störungen verschwanden. Nach 5 Monaten 
zeigt das Körpergewicht eine Zunahme von 5 kg, das später infolge einer fieber- 
haften Rachenkrankheit um 2 kg zurückging. Resultat: Bedeutende Besserung. 


12. B. G., 18jähriger Mann, Kaufmannsvehilfe. Anamnese: Vor I Jahr 
war Pat. wegen Lungenkatarrh 5 Wochen bettlägerig, seitdem nimmt er ständig 
ab, während 4 Monaten verlor er 14 kg. Trotz 2 monatigem Aufenthalte am 
Meere trat keine Besserung ein. Schon vor seiner Krankheit begann bei Pat. eine 
Nervosität und Gereiztheit, was sich neuerdings sehr steigert. Zeitweise tritt 
Schwindelgefühl auf, sowie starke Kopfschmerzen, die wochenlang anhalten, während 
dieser Zeit öfters Durchfall. Sonst seit 3—4 Jahren Obstipation. Pat. schläft un- 
ruhig, hat verstörte Träume, starker Nachtschweiß, tags bekommt er auch leicht 
Schweißausbruch. Zeitweise starkes Frieren und nachher Schweiß. Appetit gut, 
manchmal Magenschmerzen. Belastung: In der Familie des Vaters vielfach Tuber- 
kulose. Zwei Geschwister werden wegen gutartiser Lungentuberkulose von mir be- 
handelt. Stat. praes.: Mäßig entwickelt, in sehr dürftigem Ernährungszustand, 
stark abgemagert, blaß. Über dem linken Schlüsselbein etwas verkürzter Perkussions- 
schall. Herztöne rein. Puls 92. Schilddrüse mäßig vergrößert. Geringer Ex- 
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ophthalmus, wenig ausgesprochenes Gräfe-Phänomen. I.K.-Behandlung: I.K.-Ein- 
reibungen, später einige Injektionen. Das Schwitzen, die Kopfschmerzen blieben 
bald aus und das Körpergewicht nahm trotz vieler Arbeit des Pat. während der 
Behandlung 4 kg zu. Nach einem Jahre ständiges Wohlbefinden. Schilddrüsen- 
schwellung, Exophthalmus verschwanden. Puls 64. Resultat: Bedeutende Besse- 
rung. [Heilung?]. 


13. M. D., 2ojähriges Mädchen. Anamnese: Nervös, häufig Herzklopfen. 
Belastung: Die Mutter ist vor kurzer Zeit an Lungenschwindsucht gestorben. 
Stat. praes.: Mäßig entwickelt, etwas schwach genährt. Über den Lungenspitzen 
hinten eine etwas verstärkte Ausatmung hörbar. Herztöne rein, Puls 112. Die 
Schilddrüse ist etwas geschwollen. I.K.-Behandlung: L-K.-Einreibungen. Nach 
einer 5 monatigen Behandlung (während dieser Zeit habe ich Pat. bloß zweimal ge- 
sehen) ist die Schilddrüsenschwellung verschwunden, Herzklopfen tritt kaum mehr 
auf, die Nervosität ist verschwunden. Puls 92. Während dieser Zeit nahm Pat. 
4 kg zu. (Seither sind 2 Jahre verstrichen, und wie ich gehört habe, befindet sich 
Pat. vollkommen wohl.) Resultat: Heilung, 


14. Frau L. L., 45 Jahre alt, im Haushalt. Anamnese: Vor 3 Monaten 
trat eine Schilddrüsenschwellung auf, die schmerzhaft war. Pat. war 3 Wochen 
bettlägerig, während dieser Zeit hatte sie Fieber und Herzklopfen. Seither starkes 
Husten. Belastung: Der Vater starb mit 62 Jahren an Lungenschwindsucht. Eine 
erwachsene Tochter leidet an Lungenschwindsucht. Stat. praes.: Mäßig entwickelt, 
dürftig ernährt, abgemagert, blaß. Über der rechten Lungenspitze Pottenger- 
Phänomen, über dem Schlüsselbein ist Krepitation zu hören, hinten etwas lautes 
Atmen. Die Schilddrüse ist ausgesprochen vergrößert. Herztône rein. Puls 102. 
1.K.-Behandlung: I.K.-Einreibungen. Nach 2 Wochen hört das Husten auf, 
Pat. fühlt sich wohler, Puls 96. Die Schilddrüsenschwellung ist auf ein Minimum 
reduziert. Das Körpergewicht nahm zu (Gewichtsbestimmung ist nicht geschehen). 
Pat. blieb von weiterer Behandlung aus. Resultat: Behandlungsdauer 2 Wochen. 
Bedeutende Besserung. 


15. Dr. J. V., 35jähriger Mann, Rechtsanwalt, Anamnese: Erste Unter- 
suchung 20. September 1910. Pat. ist abgespannt, nervös. Oft starke Kopfschmerzen, 
zeitweise starker Schwindel. Pat. ermüdet schnell und bekommt Schweißausbrüche. 
Appetit sehr gut, trotzdem verlor Pat. 5!/, kg von seinem Körpergewicht. Seit 
Jahren verworrene Träume. Seit ı Jahr hatte er Husten, jetzt war er 3 Wochen 
lang in Reichenhall, wo sein Husten aufhörte. Stat. praes.: Ziemlich gut entwickelt, 
mäßig ernährt, etwas abgemagert, blaß. Der Hals ist etwas schief. Die rechte 
Supraklavikulargrube etwas eingesunken. Herztöne rein. Puls 120. Im Harn 1,1 °/, 
Zucker. — Zweite Untersuchung 7. Juni 1911. Nach meiner ersten Untersuchung 
wurde Pat. 1 Monat lang an einem Sanatorium für innere Krankheiten behandelt, 
wo der Zucker rasch und endgültig verschwand. Er nahm aber auch weiterhin 
immer ab an Gewicht, bis er wieder nach einem 6 wöchigen Aufenthalt im Tatra- 
gebirge beträchtlich zunahm. Jetzt verlor er wieder während 2!/, Monaten Io kg. 
Im vergangenen Monate hatte er Durchfall. Pat. ermüdet bald, fühlt sich abgespannt. 
Herzbeklemmung, Herzschmerzen, rascher Puls. Appetit sehr gut. Belastung: —. 
Stat. praes.: Die Herzdämpfung etwas vergrößert, Herztöne dumpf, Puls 130. Tremor 
der Finger. Die Augen sind mäßig vorgewölbt, beim Schließen der Augenlider 
bleibt der untere Rand der Kornea ungedeckt. Schilddrüse mäßig geschwollen. (Auf 
diagnostische Tuberkulininjektion tritt ausgesprochene Stichreaktion ein.) Schwach 
subfebril. I.K.-Behandlung: I.K.-Einreibungen, und dazwischen einige Injektionen. 
Nach der 2. Injektion tritt große Müdigkeit, Reizbarkeit, Herzklopfen, Magenstö- 
rungen etc. ein. Nach 3 Wochen verschwand die Abgespanntheit, regelmäßiger 
Stuhluang, Allgemeinbefinden verbessert. Puls 106. ı kg Zunahme des Körper- 
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gewichts. Zu dieser Zeit verreiste Pat. in das Tätragebirge. Resultat: 3 wüchige 
Behandlung, ausgesprochene Besserung. 


16. Frau A. Cs., 20 Jahre alt, im Haushalt. Anamnese: Pat. leidet seit 
ihrem 15. Lebensjahre an häufigen Kopfschmerzen. Menstruation regelmäßig, dauert 
ı Woche, starke Blutung. Seit Anfang an sehr schmerzvoll. Eine Geburt vor 
2 Jahren. Nach der Geburt ist die Schilddrüse angeschwollen. Seither Herz- 
klopfen, das neuerdings zunimmt. Pat. wird seit 4 Monaten ständig schwächer, 
seitdem verlor sie IO kg. Wird sehr schnell und hochgradig müde, kann auch 
daher keine Treppen steigen. Schläft schwer ein. Tags bekommt sie leicht Schweiß- 
ausbrüche. Friert leicht, manchmal hat sie Hitze, oft fühlt sie ein Zittern. Zeit- 
weise Magenschmerzen, Obstipation, seit 3—4 Monaten ständige Rumpfschmerzen. 
Belastung: —. Stat. praes.: Gut entwickelt, mälig ernährt, abuemagert, etwas 
blaB. Herzdämpfung etwas vergrößert, Spitzenstoß in der Mamillarlinie, Ferztöne 
rein. Puls 116. Schilddrüse diffus vergrößert, etwas derb. Augen springen mäßig 
hervor, sind glänzend. Stellwag- und Gräüfe-Phänomen. Tremor der Finger. I.K.- 
Behandlung: I.K.-Einreibungen, später auch einige Injektionen. Nach 2 Wochen 
fühlt sich Pat. kräftiger, !/, kg Gewichtszunahme. Puls 140. Während der weiteren 
Behandlung wurden die Menstruationen schmerzlos, ihr Schwächegefühl, Kopf- 
schmerzen, Schweißausbrüche verschwanden. Pat. schläft gut. Das Körpergewicht 
bleibt konstant. Puls zwischen 108—124. Nach 3monatiger Behandlung reiste 
Pat. in das Tätragebirge. Resultat: Besserung. 


17. Frau B. V., 28 Jahre alt, im Haushalt. Anamnese: Machte vor 14 Mo- 
naten eine Geburt durch. Im Wochenbett entwickelte sich bei ihr eine Struma, 
die seither unverändert blieb. Vor 4—5 Monaten eine länger währende Obsti- 
pation. Vor 2—3 Monaten starke Mawenschmerzen, jetzt hat sie auch Druck- 
schmerzen; Appetitlosigkeit. Seit einigen Monaten Kopfschmerzen und Schwindel, 
weshalb Pat. manchmal im Bett liegen muß. Seit einigen Monaten hat Pat. einen 
schlechten Schlaf; schlechte Träume. Zeitweise Nachtschweiß, tags tritt auch leicht 
SchweiBausbruch ein. Des Morgens ist Pat. so müde, daß sie sich kaum zu be- 
wegen vermag, tags ermüdet sie auch bald und hochuradis. In letzter Zeit fühlt 
sie Herzklopfen, ist nernös, erschrickt leicht. Vor 7 Monaten starke Rücken- und 
Brustschmerzen. Jetzt hat sie auch Schmerzen im Rücken. Stechen in der linken 
Schulter. Zeitweise hustet sie ein wenig. Belastung: Ihr Vater starb vor 8 Jahren 
im 4I. Lebensjahr an Lungenschwindsucht. Stat. paes.: Gut entwickelt und er- 
nährt, blaß. Über der linken Lungenspitze etwas verkürzter Perkussionsschall, lautere 
Atmung. Herztüne rein. Puls 82. Schilddrüse vererößert. I.K.-Behandlune: 
I.KR.-Einreibungen. Nach ı Monat schläft Pat. out, hat einen guten Appetit, ist 
weniger ermüdet. Pat. hat weiter die Einreibungen gemacht, ist aber aus meinem 
Beobachtungskreis weggeblieben. Wie ich gehört habe, ist ihr Zustand webessert 
und die Schilddrüsenschwellung hat abgenommen. Resultat: Kurze Behandlungs- 
dauer: Besserung. 


18. MS. 33jährige Krankenpflegerin. Anamnese: Hatte vor 4 Jahren eine 
Geburt (die zweite), da bemerkte sie, daß ihre Schilddrüse vergrößert war, welche 
noch zeitweise anschwillt. Seit 5 Monaten wird sie immer schwächer, seitdem nahm 
sie 10 kg ab. Seit 2 Monaten leidet sie ständig an Kopfschmerzen, bekommt sehr 
oft und hochgradigen Schwindel, hat zeitweise starkes Herzklopfen und fühlt ein 
Zittern, ihre linke Hand schläft oft ein. Pat. schläft schlecht, hat unruhige Träume; 
tags starke Schweibausbrüche. Des Morgens ist sie sehr müde, ermüdet auch tags 
schr leicht. Appetit sehr schlecht und Pat. klagt über Magenschmerzen. Die 
Regel ist etwas schmerzhaft, bei Beginn der Blutung Brechreiz. Hustet cin wenig. 
Belastung: —. Stat. praes.: Mäßig entwickelt, etwas schwach ernährt, blaB. Über 
der rechten Lungenspitze ein etwas verkürzter Perkussionsschall, etwas unreine 
Atmung. Herztöne rein. Puls 80. Schilddrüse mäßig vergrößert. I.K.-Behand- 
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lung: I.K.-Injektionen. Nach 2!/,monatiger Behandlung 3!/, kg Gewichtszunahme. 
Seit der Behandlung keine Kopfschmerzen, keine Schwindelanfälle. Pat. schläft gut, 
hat einen guten Appetit. Resultat: kurze Behandlung: Besserung. 


19. Frau K. D., 30 Jahre alt, Haushalt. Anamnese: Hatte schon im Kindes- 
alter eine Struma, die nach der 2. Geburt gewachsen ist und scitdem stationär 
blieb. Schon als Mädchen hatte sie häufig Herzklopfen, das in letzterer Zeit zu- 
nimmt; Pat. fühlt manchmal beim Liegen einen starken Hlerzstoß. Hat manchmal 
das Empfinden, als ob etwas ihren Brustkorb zusammendrückte, ist oft müde, be- 
kommt leicht Schwindelgefühl. Appetit gewöhnlich. Ihr Gewicht nimmt seit 5 Mo- 
naten ab, seitdem hat sie einmal da einmal dort Schmerzen in ihren Gliedern. Die 
Regel hatte sie früher immer 3wöchentlich, jetzt regelmäßig, etwas schmerzhaft. 
Belastung: Eine 3jährige Schwester starb an Meningitis tuberculosa. Stat. praes.: 
Mällig entwickelt, dürftig ernährt, abgemagert, bla. An der rechten Seite des 
Halses eine alte Narbe von tuberkulösen Drüsen. Uber beiden Lungenspitzen aus- 
cesprochenes Pottengerphänomen. Über der rechten Lungenspitze etwas stärkere 
Atmung. Über der Herzspitze ist beim Stehen ein präsystolisches Geräusch zu 
hören. Puls schwach, 112. Schilddrüse vergrößert, besonders der Mittellappen, 
letzterer eher zystisch, ca. Hühnereigröße. Leiser Tremor der Finger. I.K.-Be- 
handlung: IK.-Einreibungen. Nach 5 Wochen: das Herzklopfen abgenommen, 
Müdivkeitsgefühl ist verschwunden. Kein Tremor der Finger. Herztöne rein. Puls 
IOS. 3,20 kg Zunahme des Körpergewichts. Nach dieser Zeit hat sich Pat. nicht 
mehr sehen lassen. Resultat: Kurze Behandlungsdauer: Ausgesprochene Besserung. 


20. Frau J. P, 51 Jahre alt, Bediente. Anamnese: Nimmt seit 4 Monaten 
sehr viel ab. Starke Magenschmerzen, oft Brechreiz. Durchfall und Verstopfung 
treten wechselnd auf. Appetitlosigkeit. Ihre Kräfte nehmen sehr ab, sie hat ein 
Zittern, zeitweise Schwindelgefühl. Früher hatte sie Schmerzen im Fuß, Nacht- 
schweiß. Ständig leichtes nervöses Aufschrecken, Herzklopfen. Bemerkt seit 3 Jahren 
das Wachsen der Schilddrüse. Belastung: —. Stat. praes: Mäßig entwickelt, 
dürftig ernährt, stark abgemagert. In beiden Lungenspitzen lautes, rauhes Atmen, 
hinten beim Ausatmen pfeifend. Die Herzdämpfung ist minimal vergrößert; Herz- 
töne rein. Puls: 130, etwas unregelmäßig. Die beiden Schilddrüsenlappen zeigen 
eine ausgesprochene Vergrößerung. I.K.-Behandlung: I.K.-Einreibungen 2 Wochen 
lang. Anfangs Durchfall, der Puls wurde frequenter. später Allgemeinbefinden besser. 
3 kg Zunahme des Körpersewichtes in 2 Wochen. Pat. ist da wegseblieben. Re- 
sultat: Sehr kurz dauerde Behandlung: Besserung. 


21. Frau G., 46 Jahre alt, Haushalt. Anamnese: Leidet seit 5—0 Jahren an 
Herzklopfen, das inzwischen aufgehört hat und seit 2 Jahren wieder auftritt. Hat 
oft Kopfschmerzen und häufises Nasenbluten. Schwitzt des Nachts wenig, am Tage 
viel. Appetit wechselnd, zeitweise Verstopfung. Pat. ist nervös, sehr kraftlos, er- 
müdet sehr rasch. Seit Jahren treten zeitweilig Schmerzen in der linken Schulter 
auf. Körpergewicht nahm seit einigen Monaten 5—6 kg ab. Belastung: Ihr 
Vater und Gatte starben an Lungenschwindsucht, r Bruder an Zuckerkrankheit und 
ein 2jäbriger Sohn an Skrofulose. Stat. praes.: Mäßig entwickelt und ernährt, ab- 
gemägert. Über dem linken Schlüsselbein unreines Atmen. lHerzdämpfung etwas 
vergrößert. Herztöne dumpf. Puls 120. Schilddrüse diffus vergrößert. Tremor 
der Finger. Die Augen stehen mäßig hervor, Stellwag- und Gräfe-Phänomen. Im 
Harn reichlicher Zucker. I.K.-Behandlung: I.K.-Injektionen. Die Glykosurie 
konnte trotz angemessener Diät nicht bekämpft werden. Nach 10 monatiger Be- 
handlung weitere © kg Abnahme des Körpergewichtes. Zustand unverändert. Re- 
sultat: Keine Besserung. 


22. Frau F., 22 Jahr alt, Haushalt. Anamnese: Pat. machte vor 1%/, Jahren 
eine Geburt durch, nach welcher sie schr schwach wurde. Vor !/, Jahr hielt sie 
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in einem Sanatorium eine 5 Wochen lange Stärkungskur, konnte aber bloß r kg zu- 
nehmen. Fühlt schon seit Jahren Herzklopfen, das seit 2 Monaten gesteigert auf- 
tritt. Früher hatte sie bloß nachts, jetzt aber Tag und Nacht Schweibausbrüche. 
Schläft schlecht, ist den ganzen Tag sehr müde, besonders morgens. Pat. hat 
schlechten Appetit, oft Alagenschmerzen, l&ilet seit Jahren an Verstopfung. Seit 
ı Jahr leidet sie an starken Kopfschmerzen, die fast täglich auftreten. Zeitweise 


heftiges Schwindelgefühl. Häufix Beinschmerzen. Ist sehr nervös, leicht erregbar, 


Tremor der Füße, friert leicht. Die erste Regel bekam sie mit 17 Jahren, mit 
ständigen, schweren Zeichen der Dysmenorrhoe. Seit 2 Jahren tritt die Regel 
2 wöchentlich auf. Belastung: Die Mutter hustet. In der Familie des Vaters 
mehrere Fälle von Lungenschwindsucht. Stat. praes: Mälbis entwickelt, etwas 
dürftig ernährt, blaß (leicht errôtend\ Über dem rechten Schlüsselbein leises Pot- 
tenger-Phänomen, daselbst verkürzter Perkussionsschall. In beiden Lungenspitzen 
hinten etwas lautere Exspiration, links Krepitation. SpitzenstoB hebend, Herztöne 
rein, Puls 100. Tremor der Finger. Schilddrüse mäßig vergrößert. Ständige Sub- 
febrilitit. I.-K.-Behandlung: I.K.-Injektionen mit einigen Unterbrechungen ! „Jahr 
lang. Die Temperatur wurde allmählich normal, allgemeine Beschwerden wurden 
besser, die Regel kam in Ordnung, Verstopfung, Schweißausbrüche sind verschwunden. 
Körpergewicht zeigt 4 kg Zunahme. Resultat: Bedeutende Besserung. 


23. I. V., 18 Jahre alt, Schauspielerin. Seit ihrer Kindheit an hustet sie jeden 
Winter. Friert leicht, hat einen schwachen Appetit, ständige Verstopfung. Seit 
2 Jahren hat Pat. zeitweise starke Rumpfschmerzen, in letzter Zeit Stichschmerzen 
in der Brust, zeitweise Nasenbluten. Wird leicht errest und bekommt dabei starkes 
Herzklopfen. Die Menstruation war anfangs schmerzlos; seit 11°, Jahren gehen sie 
mit 3—4 Tagen andauernden äußerst heftigen Schmerzen einher, während dieser 
Zeit hat sie Fieber, Schwindel, Kopfschmerzen. Belastung: Dei einer Schwester 
dieselben Erscheinungen, stark positive Tuberkulinreaktion. Stat. praes.: Mabig 
entwickelt und ernährt. Uber dem linken oberen Lappen rauhes Atmen, einige 
kleine Rasselgeräusche. Minimaler Exuphthalmus. Schilddrüse etwas vergrößert. 
Puls 100. IK.-Behandlung: I.K.-Injektionen ! Jahr lang. In 3 Monaten 
ist die Dysmenorrhoe völlig verschwunden. Der Zustand wird ständig besser; alle 
Erscheinungen sind verschwunden. Während cines !/, Jahres 10 kg Zunahme, Seit 


der Behandlung sind 3 Jahre verstrichen, Pat. ist seitdem stets gesund. Resultat: 
Heilung. 


24. I. D, 22jähriges Mädchen, Haushalt. Anamnese: Vor 6 Jahren hatte 
sie 2 Wochen gehustet. Jetzt hat sie seit 1—2 Wochen etwas Fieber. Appetit 
ziemlich, konnte aber nie stärker werden. Leidet oft an Kopfschmerzen. Men- 
struation ist seit einigen Jahren schmerzhaft und geht mit 1—2 Tage währenden 
Krämpfen einher; blutet sehr viel, Blutung währt 6 Tage. Pelastung: —. Stat. 
praes.: Hochgewachsen, schwach entwickelt und ernährt, blaß. Rechte Supraklavikular- 
erube eingesunken, daselbst verkürzter Perkussionsschall. Schilddrüse minimal ver- 
größer. Tremor der Finger. Puls op I.K.-Behandlung: 1.K.-Injektionen 
8 Monate lang. Pat. ist ständig etwas subfebril, was allmählich nachläßt. Neben 
Besserung des Allgemeinbefindens tritt eine Gewichtszunahme von EN kg ein. 
Seit dem 4. Monate an sind die Kopfschmerzen und Dysmenorrhoe völlig verschwun- 
den. Nach ?/, Jahr verschwand die Schilddrüsenschwellung, kein Tremor der 
Finger. Puls 72. Gesundheitsstrotzende Gesichtsfarbe. Resultat: Heilung. 


25. (Beobachtung des Herm Dr. med. Julius Biró aus Budapest) Frau B., 
3S Jahre alt, Haushalt. Anamnese: Vor 15 Jahren hatte Pat. mehrfach starke Ffämoptoe. 
Zu dieser Zeit ist sie schr abgemagert, später wurde ihr Zustand nach einer klima- 
tischen Kur besser und gewann ihr Gewicht wieder. Später trat Nervosität auf. 
Ihr Gemüt ist wechselnd, ist leicht erregt. Kann nicht schlafen. Starke Schweib- 
ausbrüche auch im Winter, Errötet sehr leicht. Ihre Hand zittert oft, weswegen 
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sie auch den Arzt aufsuchte. Belastung: Ihre Eltern starben jung an der Pat. 
unbekannten Krankheiten. Stat. praes.: Ziemlich gut entwickelt, schwach ernährt, 
bla. Über beiden Lungenspitzen, besonders rechts laute In-, laute verlängerte 
Exspiration. Puls 140. Starker Exophthalmus; starker Tremor der Finger. I.K.- 
Behandlung: IR.-Injektionen. Nach 2 monatiger Behandlung ist der Exophthalmus 
verschwunden, später auch der Tremor der Hand. Das Herzklopfen wurde lang- 
samer, aber ständig besser, der Puls nach !/, Jahr 84. Das Körpergewicht nahm 
ständig zu. Seitdem befindet sich Pat. ständig wohl, hat ein gesundes Ausschen. 
Resultat: Heilung. 


26. A. G. 30 Jahre alt, Näherin. Anamnese: Seit einigen Monaten 
wird sie sehr mager, schwach, ist schon morgens beim Erwachen sehr müde. Hat 
oft Herzklopfen, Kopfschmerzen, manchmal Schwindelgefühl. Appetit gut, oft 
Magenschmerzen. Nachtschweiß. Zeitweise Husten, Brustschmerzen. Belastung: —. 
Stat. praes: Etwas schwach entwickelt, dürftig ernährt, abgemagert, blaß. 
Über der rechten Lungenspitze etwas verkürzter Perkussionsschall. Hinten etwas 
unreines Atmen. Herztüne akzentuiert. Puls 140. Tremor der Finger. Ständig 
subfebril. I.-K.-Behandlung: Anfangs I.K.-Einreibungen, später Injektionen. Nach 
einer Behandlung von einem Jahre bessert sich allmählich der Zustand, das Herz- 
klopfen schwindet, die Tachvkardie nimmt von Monat zu Monat ab. Puls 80— 00. 
Körpergewicht zeigt eine Zunahme von roll kg. Resultat: Heilung. 


27. Sz. P., 30 Jahre alt, Näherin. Anamnese: Pat. schläft seit Jahren schlecht, 
kann in letzter Zeit gar nicht schlafen, oder wacht gleich mit heftigem Herzklopfen 
auf. Ist den ganzen Tag äußerst müde, besonders des morgens. Nachtschweiß, 
schwitzt auch tags sehr leicht. Seit 3—4 Jahren weißer Austluß. Appetit gut; ist 
hungrig, kann aber oft nicht essen. Wird mager; verlor in 4 Jahren 13 kg. Be- 
lastung: —. Stat. praes.: Schwach entwickelt, dürftig ernährt, abgemagert, blaß. 
Die rechte Supraklavikulargrube minimal eingesunken. Herztöne rein. Puls 136. 
Leichter Tremor der Finger. I.K.-Behandlung: I.K.-Injektion !/, Jahr lang. Der 
Puls ist schon nach einer Woche auf 80 gesunken, das Körpergewicht hat mit 
1!/, kg zugenommen. Der Zustand wird ständig besser, Puls sinkt auf 72, Pat. 
schläft gut, Herzklopfen, Müdickeitsgefühl sind verschwunden. Fluor nimmt ab. 
Kein Tremor der Finger. Resultat: Heilung. 


28. Frau M. T. 25 Jahre alt, Haushalt. Anamnese: Hatte vor 4 Jahren eine 
Geburt, seitdem leidet sie an Obstipation und \lenstruationsschmerzen. Zeitweise 
Kopfschmerzen und Schwindelgefühl. In letzter Zeit nimmt sie viel ab und wird 
immer schwächer. Schwitzt Tag und Nacht. Schläft gut, ist auch des tags schläfrig, 
des morgens ist sie müde Belastung: Eine Schwester starb mit 17 Jahren an 
l.ungenschwindsucht. Stat. praes: Schwach entwickelt und ernährt, abgemagert, blah, 
Über beiden Schlüsselbeinen stark ausgesprochenes Vottenger-Phänomen, unter der 
Klavikula beiderseits lautes Atmen, über der rechten Lungenspitze stark verkürzter 
Perkussionsschall. Herztöne rein. Puls 104. Tremor der Finger. Die Hände sind 
kalt, feucht. I.K.-Behandlung: I.K.-Injektionen © Monate lang. Nach 2 monatiger 
Behandlung sind die Menstruationen stets schmerzlos, die Obstipation ließ nach, 
später ständig reselmäliger Stuhlgang. Kopfschmerzen selten, das Schwitzen hat 
aufgehört. Gewichtszunahme 4 kg. Nach 3 Monaten (nach der Behandlung) findet 
sich bei neuerer Untersuchung in Spuren eine Schilddrüsenschwellung. Puls 80. 
Resultat: Heilung. 


Unter meinen 35 Thyreosefallen war sichere erbliche Belastung ın 
22 Fällen festzustellen, und zwar viel mehr von väterlicher als von mütterlicher 
Seite. Durch Perkussion und Auskultation war eine leichte Lungentuberkulose 
in 29 Fällen nachweisbar, und zwar mit beiden Methoden in 15 Fällen, nur mit 
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Auskultation in 9, mit Perkussion in 5 Fällen. Ich habe also bloß 6 Fälle, 
wo durch diese Untersuchungsmethoden die Affektion der Lunge nicht nach- 
weisbar gewesen. Es ist zu bemerken, daß all diese 6 Fälle zu denjenigen 
gehören, bei welchen erbliche Belastung nicht nachzuweisen war. Auf diese 
6 Fälle muß ich also noch besonders zurückkommen. 

Der Umstand, daß jemand tuberkulöser Abstammung ist und eine leichte 
Spitzenaffektion aufweist, würde noch nicht notwendigerweise die tuberkulöse 
Provenienz der bestehenden Thyreose feststellen, es können beide Affektionen 
auch voneinander unabhängig vorhanden sein, obschon ihre so häufige Ko- 
existenz jedenfalls sehr auffällig ist. Einen schlagenden Beweis liefert aber für 
die tuberkulöse Ätiologie der Thyreosen der Umstand, daß der Spengler- 
sche I.K., welcher ausschließlich auf Tuberkulose seine Wirkung entfaltet, die 
Symptome der Thyreose teils bedeutend zu bessern, teils vollständig zu heilen 
vermag. Unter 35 Fällen hatte ich bei 28 Gelegenheit den I.K. durch kürzere 
oder längere Zeit größtenteils in Form von Einreibungen, weniger oft als 
Injektionen oder auf beide Arten anzuwenden. Von diesen heilten 10, besserten 
sich 17 und nur in ı Falle war die Behandlung erfolglos, was dem schweren 
und unbesiegbaren Diabetes dieses Kranken zugeschrieben werden muß. In 
diesem Falle starben Vater, Gatte und Kinder der Patientin an Tuberkulose 
und war auch bei ihr eine Infektion der einen Lungenspitze vorhanden. 

Eine besondere Beobachtung verdienen jene 6 Fälle, in welchen, wie ich 
erwähnte, weder die Gegenwart der Tuberkulose auf physikalischem Wege, noch 
die erbliche Belastung nachweisbar gewesen ist. Unter diesen Fallen waren 
fünf ausgesprochene Basedowkranke, mit allen charakteristischen Symptomen 
und Veränderungen. In einem (Fall 1) trat auf [.K.-Einreibungen rapide Besse- 
rung auf, die Pat. hatte ihren Gewichtsverlust von 16kg baldigst ausgeglichen, 
sogar überkompensiert, Exophthalmus und Struma verschwanden in ı Monat. 
Nach einer halbjährigen Behandlung konnte die Kranke als temporär geheilt an- 
gesehen werden. Die zweite (Fall 10) erreichte während einer 4monatlichen Be- 
handlung eine Gewichtszunahme von 10kg, wovon die Pat. 8kg auch nach der 
Behandlung ständig behielt, der Exophthalmus verschwand, die Struma wurde 
geringer und die Allgemeinsymptome bedeutend verringert. Bei dem dritten 
(8. Fall) hat sich der ausgesprochene Exophthalmus vollständig, die Struma bis 
auf Spuren zurückgebildet, das Müdigkeitsgefühl hat aufgehört und Pat. nach 
zmonatlicher Behandlung 5 kg zugenommen. Beim vierten und fünften 
(Fall 15 und 16) war die Behandlung kurz und dennoch war die Besserung und 
spezifische Einwirkung auch bei ihnen entschieden nachweisbar. Der sechste 
(Fall 26) endlich betrifft ein Basedowoid, ohne Schilddrüsenschwellung, wo der 
Puls auf I.K.-Behandlung von 130 auf 72 herabstieg, sämtliche Allgemein- 
symptome und auch der Tremor verschwanden. 

Besonders lehrreich sind die spezifisch toxischen Reaktionen, welche 
im Verlaufe der I.K.-Behandlung, hauptsächlich zum Beginne derselben, bei 
vielen Patienten auftreten. So traten bei 2 Patienten (Fall 2 und 3) in der 
zweiten, bzw. dritten Woche der Behandlung Schmerzen in mehreren Gelenken 
und Fieber auf, in einem anderen Falle (Fall 6) nach der dritten Injektion 
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heftige Kopfschmerzen durch 2 Wochen, ein anderes Mal wieder (Fall 15) nach 
2 Injektionen nervöse Symptome und Herzklopfen, noch in einem anderen 
Falle (Fall 20) heftige Durchfälle, bei vielen Kranken äußerte sich diese Reaktion 
in einer Steigerung der Tachykardie, welche mehrere Tage dauerte. Diese 
toxischen Erscheinungen müssen als eine lytische Reaktion infolge von I.K.- 
Wirkung aufgefaßt werden. Die Heilwirkung dieser Reaktion äußert sich in 
der nachträglichen schnelleren Besserung. 

Die Ergebnisse von Saathoff (5), über welche er neulich berichtet hat, 
stimmen mit den Ergebnissen meiner eigenen Forschungen in allen Punkten 
überein. Er hat 45 Thyreosen, darunter sechs ausgesprochene Basedowfalle 
senau auf Tuberkulose untersucht. Von diesen fand sich nur in einem einzigen 
Falle, bei einem Basedow, keine Tuberkulose, und das war gleichzeitig der 
einzige Kranke mit normalen Temperaturen. Die übrigen waren alle subfebril 
oder mäßig febril; ungefähr die Hälfte der Fälle wies einen leichten, manche 
nur einen verdächtigen Lungenbefund auf, bei allen ergab die Röntgendurch- 
leuchtung abnorme Befunde, hauptsächlich in den Bronchialdrüsen, alle 
reagierten mehr oder weniger stark auf Pirquet oder auf subkutane Tuber- 
kulininjektionen. In einem großen Teil der Fälle hatte die angewandte Tuber- 
kulinkur sehr gute Erfolge und so konnte hier die Diagnose auch ex juvan- 
tibus gestellt werden. 

Aber auch alle Autoren, welche nicht zielbewußt Basedowkranke der 
Tuberkulinkur unterzogen, stellten die Heilwirkung des Tuberkulins auf die 
Basedow fest, ohne aber den kausalen Zusammenhang beachtet oder zu er- 
forschen versucht zu haben. So erwähnen z.B. Bandelier und Roepke in 
ihrem Lehrbuch, daß in 2 Fällen, wo die Tuberkulose mit ausgesprochenem 
Basedow kompliziert war, die angewendete Tuberkulinkur beide Erkrankungen 
günstig beeinflußt hat. 

Sehr lehrreich ist die folgende Beobachtung Mac Watters (10): 

Die Pflegerin eines Sanatoriums für Lungenkranke erkrankte an Basedow 
und wurde auch nach mehrmonatlicher Bettruhe nicht besser. Auf Grund des 
Befundes, daß bei ihr der opsonische Index für Tuberkulose gesunken ist, 
versuchte der Autor eine Tuberkulinbehandlung. Auf die erste Injektion 
(laan ML) steigerten sich die Herzbeschwerden, die Schilddrüse schwoll noch 
mehr an und wurde schmerzhaft. Nach einigen Tagen trat ausgesprochene 
Besserung ein, und nach 10 Tagen war die Schilddrüse kleiner als vor der 
Injektion. Nach weiteren kleinen Dosen folgte immer eine negative Phase mit 
der Anschwellung der Schilddrüse und Verschlimmerung der Allgemeinsym- 
ptome. Dann eine positive Phase mit bedeutender Besserung. Der Index stieg 
und gleichzeitig besserten sich die Symptome. Nach 3 Monaten war das 
Körpergewicht um 20 Pfund gestiegen, die Tachykardie trat selten auf, der 
Exophthalmus war beinahe ganz, die Struma vollständig verschwunden. 

Aber auch die gewöhnliche konservative Therapie der Thyreosen spricht 
für die tuberkulöse Ätiologie; die Liegekur und die diätetische Behandlung, 
das Höhenklima, der Aufenthalt an der See bewähren sich in den meisten 
Fällen geradeso, wie im allgemeinen bei Tuberkulose. 
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Alle Allgemeinsymptome, welche für den ausgesprochenen Basedow so 
charakteristisch sind, sind auch Begleiter der tuberkulösen Intoxikation. Unter 
den nervösen Erscheinungen der tuberkulösen Intoxikationen sind sehr häufig: 
Schwindel und Kopfschmerz, Müdigkeitsgefühl und schnelle Ermüdung, nicht 
selten bis zu völliger Arbeitsunfähigkeit, Schlaflosigkeit oder Schläfrigkeit, 
schreckhafte Träume, Gereiztheit, Erregbarkeit, leichtes Erschrecken, wandel- 
bare Gemütsstimmung, Zittern, auch speziell der Hände. Von seiten des sym- 
patischen Nervensystems ist zu erwähnen: Pupillendifferenz, vasomotorische 
Störungen, reichliche Schweißabsonderung. Unter den Funktionsstörungen der 
Organe wären zu erwähnen: Magendarmsymptome, Appetitlosigkeit, seltener 
lleißhunger, Brechreiz, Magenschmerzen, Durchfall oder Stuhlverstopfung. Dann 
die verschiedensten Störungen der Menstruation. Allerlei funktionelle Störungen 
des Herzens: Herzklopfen, frequenter, veränderlicher Puls, nicht selten bis über 
140, Schwankungen des Blutdruckes, Druckgefühl in der Herzgegend und andere 
auf das Herz bezogene Sensationen. Häufige subfebrile Temperaturen, die 
raschen Schwankungen der Temperatur, die häufige leichte Albuminurie, Stott- 
wechselstörungen, als rasche und hochgradige Abmagerung, seltener Glykosurie 
sind alle häufige und charakteristische Symptome sowohl des Basedow als auch 
latenter Tuberkulose. 

Besonders wichtig ist die auf die Blutdrüsen entfaltete Wirkung der tuber- 
kulösen Intoxikation, welche in mehreren Formen sich äußert, aber allenfalls 
sowohl reizend als hemmend zur Geltung kommen kann, und so die innere 
Sekretion sowohl zu steigern, als auch herabzusetzen vermag. Diesen sonder- 
baren Einfluß schen wir am besten bei den Funktionsstörungen des Eierstocks, 
welche bald als vorzeitige Pubertät, als frühes Auftreten, häufiges Wiederkehren 
der Menstruation und schnelle Entwickelung der sekundären Geschlechts- 
charaktere bald unvollkommene Pubertät und verspätetes Auftreten der geringen 
und häufig ausbleibenden Menstruationen in Erscheinung treten, je nachdem 
die tuberkulöse Intoxikation die Funktion des Eierstocks gesteigert oder 
gehemmt hat. Diese entgegengesetzte Wirkung ist auch bei den funktionellen 
Störungen des Magens festzustellen, welche bei latenter Tuberkulose sowohl in 
Super- als in Sub- oder gar Anazidität bestehen können. Infolge ähnlicher 
Störungen des Knochenwachstums kann es sowohl zu niedrigem, rudimentärem 
Wuchs, als zur charakteristischen, hohen, schlanken Statur kommen, beides 
zweifellos auf unmittelbarem Wege, infolge reizender oder hemmender Wirkung 
der Toxine auf die Blutdrüsen. 

Diese zweifache Einwirkung kommt auch in der Funktion der Schild- 
drüse in Geltung, welche, wenn herabgesetzt, Adiposität und Torpidität, wenn 
gesteigert, zu den zahlreichen bekannten Symptomen der Thyreose führt. Mit 
der Steigerung der inneren Sekretion geht oft eine Vergrößerung der Schild- 
drüse einher, welche aber nur dann sichtbar wird, wenn sie einen gewissen 
Grad erreicht. Nach Bialokur ist nur die mehr als doppelt vergrößerte 
Schilddrüse zu sehen und zu diagnostizieren. So ist es möglich, daß aus- 
gesprochene Symptome der Thyreose ohne merkliche Vergrößerung der Schild- 
drüse bestehen. Die fortwährend gereizte, vergrößerte, in gesteigerter Funktion 
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verharrende Schilddrüse verursacht ihrerseits Hyper- oder Dysthyreose, welche 
die Symptome der ursprünglichen tuberkulösen Intoxikation steigert und event. 
durch neue Erscheinungen kompliziert. Da jedoch die primäre Ursache all- 
gemeiner Natur ist, können neben dem Reizzustand der Schilddrüse ebensogut 
auch Funktionsstörungen der übrigen Blutdrüsen vorhanden sein, und so 
kommt es, daß man in Fällen ausgesprochener Thyreose so oft Symptome 
findet, welche nur durch Störungen der Funktionen der Ovarien, der Neben- 
nieren, des Thymus oder des Pankreas erklärt werden können. Die Wechsel- 
wirkung der Ovarien und der Schilddrüse ist genügend bekannt. Während 
der Menstruation, der Gravidität und dem Wochenbette treten oft Schilddrüsen- 
schwellungen auf, und der Basedow beginnt oft genug im Wochenbett. Auclı 
= der Zusammenhang der Schilddrüse mit dem Thymus ist ebenfalls bekannt. 
Bei Basedowikern ist eine Vergrößerung des letzteren nachweisbar und durch 
ihre Exstirpation gelang es in mehreren Fällen die Basedowsymptome zu unter- 
drücken. Auf dieser Grundlage ist das wandelbare und unklare Krankheitsbild 
der Basedowschen Krankheit leicht verständlich und erklärlich, aus diesem 
Grunde müssen wir neben dem klassischen Basedow von einem Basedowoid 
und Pseudo-Basedow sprechen, einen vagotonischen und einen sympatikotonischen 
Basedow unterscheiden, und die Krankheit bald als Neurose, bald als eine 
primäre Erkrankung der Thyreoidea ansehen. 

Daß der Zusammenhang der Thyreosen mit der Tuberkulose unbeachtet 
blieb, geschah aus zwei Ursachen. Erstens, weil man die Symptome der tuber- 
kulösen Intoxikation bisher nicht kannte, bzw. falsch interpretierte, und zweitens 
weil bei den Thyreosen, wie in Intoxikationsfällen überhaupt, die Tuberkulose 
selbst immer gutartig, physikalisch kaum oder gar nicht nachweisbar, größten- 
teils bloß einen latenten Prozeß bildet. Die im folgenden gegebene Erklärung 
dieser auffallenden Tatsache trägt viel zum Verständnis der Thyreosen, sowie 
zur Aufklärung ihres Verhältnisses zur Tuberkulose bei. 

In anderen Arbeiten (10, 12) hatte ich Gelegenheit den innigen Zusammen- 
hang der tuberkulösen Intoxikation mit der relativen und hauptsächlich lytischen 
Immunität des Organismus mehr detailliert zu behandeln, welche Immunität 
selbstverständlich durch die latenten tuberkulösen Prozesse des Organismus 
hervorgerufen wird. Je mehr der Lysingehalt des Organismus steigt, um so mehr 
vergrößert sich seine Giftempfindlichkeit, welche spontane Reaktionen der verschie- 
denen Gewebe und Gewebssysteme auslöst. Besonders gesteigert erscheinen 
dicse Reaktionen in Fällen wiederholter, häufiger, leichterer Infektionen bei 
bestehender Giftempfindlichkeit. Die Qualität und Lokalisation dieser Reak- 
tionen ist sicherlich von individuellen und organischen Dispositionen abhängig 
und also eigentlich dieselbe Einwirkung, die die verschiedensten Störungen 
und Veränderungen verursacht und in letzter Folge ein klinisches Bild von 
einer Abwechselung und Vielseitigkeit produziert, welche beispiellos in der 
Pathologie dasteht. Es können Störungen der Entwickelung, des Stoffwechsels, 
der Körpertemperatur, abwechslungsreiche Symptome von seiten des Nerven- 
systems, allerlei funktionelle Störungen verschiedener Organe in Erscheinung 
treten, welche wegen der Ähnlichkeit der Symptome bald als anämische, 
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neurasthenische, hysterische oder neurotische, ein anderes Mal als rheumatische 
Krankheitsbilder ausgesprochen werden. Je größer also die Immunität und 
die Giftempfindlichkeit des Organismus ist, um so langsamer schreitet der 
tuberkulöse Prozeß vorwärts, aber um so mehr tritt die Reaktion des Orga- 
nismus in Form der Intoxikationssymptome in den Vordergrund. Der reaktive 
Reizzustand der Schilddrüse, sowie der anderen Blutdrüsen wird also auch 
gerade in Fällen latenter, gutartiger Tuberkulose ausgelöst, während bei gar 
keine oder bloß geringe, rudimentäre Immunität produzierender, schwerer, pro- 
gredienter Phthise die Störungen der Thyreoidea geradeso ausbleiben, wie 
die übrigen Zeichen tuberkulöser Intoxikation. Eben deshalb ist die ohne 
Intoxikationssymptome auftretende Phthise immer bösartig, in ihrem Fort- 
schreiten kaum aufzuhalten. Dieses Verhältnis konnte ich bezüglich eines 
Symptomes der tuberkulösen Intoxikation, bezüglich der Menstruationsstörungen 
auch numerisch feststellen. In 712 einschlägigen Fällen war die Menstruation 
bei prognostisch ungünstigen Fällen regelmäßig und schmerzlos in 63°/,, 
dysmenorrhoisch nur in 17°/, der Fälle, während bei prognostisch günstigen 
Fällen nur bei 23°/, regelmäßige und schmerzlose Menses, bei 40°/, aber 
Dysmenorrhoe zu finden war. Eine aus beliebigem Grunde eintretende Ver- 
ringerung der Immunität geht mit einer Rückbildung sowie der übrigen In- 
toxikationssymptome mit der Erscheinung des Basedow einher; die Tuber- 
kulose beginnt progredient zu werden, während der Symptomenkomplex 
der Reaktion des Organismus die Thyreose in den Hintergrund tritt. H v. 
Brandenstein (13) fand unter 100 Phthisikern in 6 Fällen ausgesprochenen 
Basedow und in 19 Fällen Forme fruste und waren alle diese Fälle im I. und 
II. Stadium. Bei Fällen im III. Stadium sah sie dieses Krankheitsbild niemals. 
Bei Phthisikern im I. und IL Stadium fand sie auch ohne Basedow das Blutbild, 
welches Kocher als charakteristisch für Basedow angibt, nämlich Leukopenie 
und Lymphocytose. 

Die anatomischen Veränderungen der Schilddrüsen bei Phthisikern sind 
eine, hauptsächlich von französischen Autoren beobachtete Erscheinung. Zuerst 
(1900) beschreiben Roger und Garnier die sklerotischen Prozesse der Schild- 
drüse. Poncet (14) und seine Schüler wiesen sowohl durch klinische als durch 
pathologische Untersuchungen nach, daß die Schilddrüse infolge der Toxine 
der Bazillen, wie attenuierten Virus, in einen konstanten Reizzustand versetzt 
wird; es entwickelt sich ein chronisch entzündlicher Zustand, durch welchen 
die Schilddrüse sich vergrößert, ihre Funktion wird gesteigert oder pathologisch 
verändert. Die Vergrößerung der Schilddrüse kann knollig oder diffus sein, 
und kann vorübergehend auch bestehen, ohne die Symptome der Thyreose 
zu verursachen. G. Cotte, von der Klinik Poncet, berichtet über einen Fall, 
wo eine rasch sich entwickelnde parenchymatöse Struma auf I.K.-Behandlung 
vollständig schwand. Ich selbst beobachtete bei vielen meiner tuberkulösen 
Kranken zirkumskripte oder diffuse Veränderungen der Schilddrüse ohne 
Symptome der Thyreose. 

Sicherlich sind auch andere Infektionen imstande, störend auf die Schild- 
drüsenfunktion einzuwirken und das Bild der Thyreose auszulösen, ja es kann 
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diese Störung auch ohne Infektion lediglich auf dem Wege des Nervensystems 
ausgelöst werden, wie das auch durch Tierversuche bewiesen ist. Zweifellos 
ist aber, daß in der Ätiologie der Thyreosen die Tuberkulose die 
größte Rolle spielt Jede Thyreose ist am genauesten auf Tuberkulose 
zu untersuchen, deren Rolle sehr häufig — wie meine Fälle zeigen — durch 
die Ausführung einer spezifischen Kur aufgeklärt werden kann. Die An- 
schwellung der Schilddrüse ist immer auf Tuberkulose verdächtig. Oft genug 
bildet sie das erste Zeichen derselben. Zur internen Behandlung eines jeden 
Basedowfalles ist die spezifische Kur unerläßlich, um so mehr, da sie oft jede 
weitere Behandlung, sogar den sonst vielleicht unvermeidlichen chirurgischen 
Eingriff überflüssig macht. Die Verallgemeinerung der spezifischen Kur wird 
die Indikationen zur Operation zweifellos bedeutend einschränken. 
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IV. 
Die Toxizität des Kupfers. 
Von 


Dr. Robert Uhl. 


(Zum gleichnamigen Artikel von Prof. Dr. E. Meißen.) 


ğine größere Anzahl von Autoren beschäftigt sich zurzeit mit der organo- 
zb tropen und ätiotropen Wirkung des Kupfers. Längst bekannte Kupfer- 
% So salze und erst jüngst hergestellte komplexe Verbindungen werden in 
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pharmakologischen Instituten und in Kliniken geprüft. 

Meißen brachte in der „Zeitschrift für Tuberkulose“!) einen Artikel „Zur 
Chemotherapie der Tuberkulose: Die Toxizität des Kupfers“. Es wird über die 
einschlägige Literatur eine Zusammenstellung in breiter Form gegeben, alte 
und neue Versuche über die Wirkung des Kupfers in verschiedenen Ver- 
bindungen werden berichtet und schließlich wird darauf hingewiesen, daß die 
besseren Präparate die sind, welche sich zur subkutanen, intramuskulären oder 
intravenösen Einwirkung eignen, „weil sie eine genaue Dosierung gestatten und 
namentlich im letzten Falle unmittelbar in den Blutstrom gelangen“. Ein 
halbes Jahr vor dieser Veröffentlichung wurde von mir in der „Zeitschrift für 
physiologische Chemie‘? die Kupferwirkung mit einem Präparat studiert, das 
sich wegen seiner Reizlosigkeit vorzüglich zur intravenösen Injektion eignet. 
Auch auf die Literatur wurde in knapper Form eingegangen. Meißen hat 
meine Arbeit nicht erwähnt. 


Die Toxizität des Kupfers ändert sich je nach der Art der chemischen 
Verbindung. Im allgemeinen sind die unlöslichen weniger giftig als die lös- 
lichen, weil sie langsamer resorbiert werden, oder sogar bevor eine Resorption 
möglich ist ausgeschieden werden. Aus diesem Grunde kann man ver- 
gleichende Versuche eigentlich nur mit löslichen Substanzen anstellen. Von 
mir wurde Kupfer unter anderem in geschwefeltes Pepton Witte eingeführt. 
Das Präparat zeigt die typische Peptonwirkung nicht mehr, dagegen ist es 
gegen Alkali beständig und die Lösung der Substanz, die neutral reagiert, 
wird von Eiweißlösungen nicht ausgeflockt. Das Kupfer-Schwefelpepton zeigt 
keine lokale Ätzwirkung und ist relativ ungiftig, sowohl per os, als bei sub- 
kutaner und intravenöser Injektion. Ein 1600 g schweres Kaninchen bekommt 
im Laufe von 18 Tagen subkutane Injektionen einer 5°/,igen Lösung des 
Präparates, im ganzen die außergewöhnlich hohe Dosis von 0,675 g Kupfer. 
Im Harn finden sich Spuren von Eiweiß, doch hat es nach dieser Zeit um 
200 g zugenommen. Eine große Menge des Kupfers nämlich 0,1379 g wird 
von der Leber zurückgehalten. 2 Kaninchen (1600 g und 1900 g schwer) 
bekommen 75 bzw. 150 mg Kupfer innerhalb 5 bzw. 4 Tagen in Form des 
Schwefelpeptons intravenös injiziert. Die Tiere verhalten sich ganz normal und 


1) Dezember 1913, Bd. XXI, Heft 5. | 

3) Bd. LXXXIV, Heft 7, p. 478. Über lösliche Metallverbindungen geschwefelter Eiweiß- 
körper mit besonderer Berücksichtigung des Kupfers. (Aus dem pharmakologischen Institut der 
Universität in Wien.) 
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sind frei von abnormen Temperaturschwankungen. Eine Albuminurie kann 
nicht nachgewiesen werden. Nach 7 Wochen haben beide um 100 g zuge- 
nommen. Um nun die relative Giftigkeit der Substanz möglichst unter den 
gleichen Bedingungen festzustellen, wurden die beiden letzten Tiere mit bekannten 
Verbindungen des Kupfers behandelt. Das eine bekommt 1 3 mg Kupfer in Form 
des weinsauren Kupferoxydnatrons intravenös injiziert. Nach 2 Stunden ist es 
völlig gelahmt und geht dann bald im Koma zugrunde. Dem anderen Tier 
werden 5 ccm Mandelöl, subkutan injiziert, in dem 0,1 g Kupferazetessigester = 
19,3 mg Kupfer gelöst sind. Auch dieses geht nach mehreren Stunden zu- 
erunde. Die angeführten Zahlen zeigen den bedeutenden Unterschied in der 
Giftigkeit der löslichen Kupferverbindungen. Die neue Substanz wurde ferner 
in ihrer Einwirkung auf Trypanosomen und Bakterien untersucht. Die ersteren 
werden in keiner Weise geschädigt, und die Wirkung auf Bakterien in vitro ist 
verschieden stark, Staphylococcus aureus wird durch die Kupfereiweißver- 
bindung in Verdünnung des Metalls von 1:40000 noch deutlich im Wachstum 
gehemmt. Ob sie auch auf Tuberkelbazillen einwirkt, wurde nicht geprüft. 

Wegen der bewiesenen sehr geringen Toxizität und der bakteriziden 
Kraft dürfte die lösliche Kupfer-Schwefelpeptonverbindung immerhin einiges 
Interesse beanspruchen. 
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IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


A. Lungentuberkulose. 


I. Ätiologie. 


H. Deist-Berlin: Beitrag zur Frage der 


| 


Bedeutung der Perlsuchtbazillen 


für die Tuberkulose des Kindes. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub. 1913, Bd. 27, 
Heft 3, p. 389.) 
Übersichtsreferat über den gegen- 
wärtigen Stand dieser Frage. 
Möllers (Straßburg). 


K. Aoki, Hyg. Inst. Straßburg: Über das 
Verhalten der Ratte gegenüber 
Tuberkelbazillen vom Typus hu- 
manus und Typus bovinus. (Ztschr. 
f. Hyg. u. Inf, Bd. 75, Heft ı, p. 62.) 

Bei den Untersuchungen As erwies 
sich die Ratte viel widerstandsfähiger gegen 
den Typ. bovin., als gegen den Typ. 
human., insofern bei Impfungen mit Typ. 
bovin. nur etwa !/, der Tiere tuberkulös 
wurde, bei der Impfung mit Typ. human. 
jedoch über "la Bemerkenswert war 
auch, daß sowohl bei intravenöser als 
auch bei intraperitonealer Infektion allein 
die Lunge makroskopisch erkrankte. 

C. Servaes. 


H. Schüßler, Path. Inst. Jena: Zur Frage 
der Beziehungen zwischen Lym- 
phogranulomatose und Tuber- 
kulose. (Zentralbl. f. allg. Path. u. path. 
Anat. 1913, Bd. 24, Nr. 9, p. 418.) 

In einem Falle von typischer Lympho- 
granulomatose bei einem 6 jährigen Knaben 
wurden im Ausgangsmaterial Muchsche 
granulierte Stäbchen, aber keine Tuberkel- 
bazillen gefunden. Auch gelang es, mit 
diesem bei Tieren typische Impftuber- 
kulose zu erzeugen, so daß eine ursäch- 
liche Beziehung zwischen den Muchschen 

Stäbchen und der Lymphogranulomatose 

im höchsten Grade wahrscheinlich war. 

Ein vollgültiger Beweis würde allerdings 

nur dadurch zu erbringen sein, wenn es 
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turen wieder Lymphogranulomatose bei 
den Versuchstieren zu erzeugen. 
C, Servaes. 


H. v. Winiwarter: De l’existance de la 
tuberculose aviaire chez l’homme 
et du mode probable de l’infec- 


tion. (Le Scalpel et Liège méd., Jg. 66, 
Nr. 3.) 
Der Geflügeltb. unterscheidet sich 


von dem Säugetiertb. sowohl durch die 
Art seines Wachstums als vor allem durch 
seine Pathogenität, indem er für Kanin- 
chen, Hühner und den Menschen viru- 
lenter ist als für Meerschweinchen, wo 
er nur Lokalaflektionen erzeugt. — Löwen- 
stein hat bei 2 Kindern, die an Tbc. er- 
krankt waren, den Geflügeltyp festgestellt. — 
Die Infektion geschieht wahrscheinlich 
durch den Genuß roher und nicht ge- 
nügend gekochter Eier. Man kann an- 
nehmen, daß sich auch Erwachsene mit 
Getlügeltbc. infizieren können. 
Schaefer (M.-Gladbach-Hehn). 


ll. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 


I. W. Brewer: Tuberculosis in the 
United States Navy. (Med. Record, 
9. August 1913.) 

Aus der Morbiditätsstatistik der Ver- 
einigten Staaten - Kriegsmarine von 1898 
bis 1910 geht hervor, daB die Pro- 
paganda hier noch keine Früchte ge- 
zeitigt hat. Mannheimer (Neuyork). 


I. H. Elliott: Tuberculosis in child- 
hood. (Amer. Med., Juni 1913.) 

E. weist aus der Literatur und aus 
der Kanadischen Statistik auf die Häufig- 
keit der Kindertuberkulose hin und be- 
schreibt die sanitäiren Maßnahmen der 
Stadt Toronto. 

Mannheimer (Neuyork). 


C. 8. Bacon: The essentials of sana- 
torıum treatment of tuberculous 


gelingen würde, mit Hilfe der Reinkul- | gravidae and puerperae and their 


So 


children. (Journ. Amer. Med. Assoc., 
6. Sept. 1913.) 

In den Vereinigten Staaten gibt es 
ca: 32,000 tuberkulös Schwangere pro Jahr; 
zwischen 44,000 und 48,000 Frauen im 
geschlechtsreifen Alter sterben jährlich an 
Tuberkulose, und zwar sterben ca. !/, 
der schwangeren Tuberkulösen innerhalb 
eines Jahres nach der Entbindung. Von 
10,000 Kindern unter 5 Jahren, die jähr- 
lich an Tuberkulose sterben, stammen 
*/, von tuberkulösen Müttern. Dem Staate 
entsteht die Aufgabe, eine tuberkulöse 
Frau glücklich durch Schwangerschaft und 
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Wochenbett zu leiten und sie für weitere 
Monate in demselben guten Zustand zu 


erhalten, als ob sie nicht schwanger ge- 
wesen wäre — sowie ihr Kind vor In- 
fektion zu schützen. 
können das im eigenen Hause erreichen. 
Minderbemittelte finden weder in Sana- 
torien noch Entbindungsanstalten Unter- 
kunft. Dem neuen Tuberkulösen-Sana- 
torium der Stadt Chicago wird eine ge- 


burtshilfliche Abteilung angegliedert, deren | 


Pläne beigefügt werden. 
Mannheimer (Neuyork). 


Kollarits: Muß der Patient wissen, 
daß er an Tuberkulose leidet? 
(Wien. klin. Wchschr., 14. August 1013, 
Nr. 33.) 

Der Verf. bejaht diese Frage. 
Naumann (Reinerz-Meran). 


A. Mayer-Berlin: Die Arbeitsfähigkeit 
der Leicht-Lungenkranken. (Beitr. 
z. Klinik d Tub. 1913, Bd. 27, Heft 2, 
p. 261.) 

Ein nicht unerheblicher Teil der 
Patienten, die aus den Lungenheilstätten 
als geheilt entlassen werden, ist gar nicht 
tuberkulös gewesen, ebenso wie zahlreiche 
Patienten, die als „arbeitsfähig entlassen 
wurden, vor der Heilstättenaufnahme gar 
nicht arbeitsunfähig waren“. Bei anderen 
Patienten, die wirklich tuberkulös waren 
und als geheilt entlassen wurden, sind nur 
harmlose Symptome beseitigt, der tuber- 
kulöse Prozeß ist aber in keiner Weise 
beeinflußt worden. Der Gewinn der 
dauernden „Arbeitsfähigkeit“ nach der Ent- 
lassung hängt nur zum Teil vom Befunde 
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der Lungen, zum Teil aber vom Arbeits- 
markt ab. Möllers (Straßburg). 


Report for 1912—1913 on the Ad- 
ministration of the National In- 
surance Act, Part I (Health Insu- 
rance) (London 1913.) 

Ein dem Parlament von dem National 
Health Insurance Joint Committee (Ge- 
sımtkommission für die nationale Gesund- 
heitsversicherung) vorgelester Bericht über 
die Ausführung der National Insurance 
Act, Part I, d. h. soweit das Versiche- 
rungsgesetz die öffentliche Gesundheits- 
pflege betrifft, in dem Jahre 1912/13. 
Der Bericht, dem wir natürlich nicht ım 
einzelnen folgen können, betont die mannig- 


_faltigen Schwierigkeiten, die die Durch- 


Nur Wohlhabende ` 


führung und Regelung der Bestimmungen 


‚ eines so eingreifenden Gesetzes, zumal im 


Anfang, mit sich bringt. 


Ein Versiche- . 
rungsfonds von nahe 20 Millionen Pfund 
(400 Millionen Mark) muß angesammelt 
werden; fast 14 Millionen Einwohner fallen 
unter das Gesetz, das für Krankheit, Un- 
fall, Alter vorsehen soll, und auch Kinder 
und Wöchnerinnen einbegreift. Nicht 
weniger als 230 einzelne Versicherungs- 
kommissionen besorgen die Geschäftsfüh- 
rung. Es ist ein gewaltiges Werk, das 
hier ins Leben tritt, und das sich unsern 
entsprechenden Gesetze wohl zur Seite 
stellen kann. Ein eingehender Vergleich 
von fachmännischer Seite würde von 
großem Interesse sein. 

Was die Tuberkulose anlangt, so sieht 
das Gesetz das „Sanatorium Benefit“ vor, 
das aber im weiteren Sinne zu fassen ist 
als der Bezeichnung zunächst zu ent- 
nehmen ist. Mit dem „Sanatorium Benefit“ 
wird gemeint: 

I. Behandlung von Tuberkulösen in 
Sanatorien, Krankenhäusern oder ähn- 
lichen Einrichtungen, wo die Kranken 
sich dauernd aufhalten. 

2. Behandlung in Fürsorge- und Aus- 
kunftstellen (Dispensaries) und ähnlichen 
Einrichtungen für ambulante Behandlung. 

3. Behandlung in der Behausung des 
Patienten. 

Um das Sanatorium Benefit wirksam 
zu machen, verrechnen die Kommissionen 


für jeden Versicherten jährlich 1 Sh. 3d., 


so dab im ganzen jährlich etwa 830,900 Pfd., 
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d.h. etwa 17—18 Millionen Mark zur 
Verfügung stehen. Das ist eine stattliche 
Summe, die es erklärt, daB die Zahl der 
Sanatorien etc. rasch anwachsen wird. 
Man hat dabei den Vorteil, daß man 
die bisherigen Erfahrungen über die 
beste Einrichtung der geplanten Anlagen 
verwenden kann, und sieht der weiteren 
Entwickelung mit Zuversicht entgegen. 
Meißen (Essen) 


H. J. Stiles: Necessity of more tho- 
rough control of the milk supply. 
(Brit. Med. Journ., 16. August 1913.) 

Ein Vortrag auf dem 7. Internatio- 
nalen Kongreß zu London über die Not- 
wendigkeit einergründlichen Milchkontrolle 
in England. John Fraser in Edinburgh 
fand. bei 67 Kindern mit Knochen- und 

Gelenktuberkulose als Erreger bei 41 

= 61°/, den Typus bovinus, bei 23 = 34°/0 

den Typus humanus, und bei 3 beide 

Formen. Von den 67 Kindern waren 

4ı unter 4 Jahre alt, und bei diesen 

fand sich in nicht weniger als 78°/, der 

Perlsuchtbazillus. A. P. Mitchell, Stiles’ 

Mitarbeiter, fand in 72 Fällen von Hals- 

drüsentuberkulose bei Kindern bei 65, 

d. h. nicht weniger als 90°), den Typus 

bovinus. Bei den 38 Kindern unter 

5 Jahren hatten nur 3 den Typus hu- 

manus. Die meisten Fälle der Drüsen- 

erkrankung betrafen das 2. Lebensjahr, 
und Mitchell konnte nachweisen, daß 
34°/, der Kinder unter 2 Jahren mit 

Kuhmilch aufgezogen waren. Gleichwohl 

will Stiles sich der Behringschen Lehre, 

daß die Lungentuberkulose der Er- 
wachsenen fast ausschlieBlich auf bovine 

Infektion im Kindesalter zurückgeht, nicht 

ohne weiteres anschließen, und ebenso 

stimmt er Nathan Raw nicht bei, der 

die Ansicht vertritt, daB praktisch ge- 
nommen alle chirurgische Tuberkulose auf 
bovine Infektion zu beziehen sei: Gerade 

Frasers Beobachtungen zeigen, daß 

immerhin ein beträchtlicher Prozentsatz 

von Knochen- und Gelenktuberkulose auf 
menschlicher Infektion beruht. Aber es 
entsteht doch die ernste Mahnung, die 

Milchversorgung besser zu überwachen. 

Wenn in England die bovine Infektion 

so viel höhere Prozentsätze aufweist als 

in anderen Ländern, so beruht das viel- 
Zeitschr. f. Tuberkulose. 22. 
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leicht hauptsächlich darauf, daß in diesem 
Lande ein starkes Vorurteil gegen das 
Abkochen der Kindermilch besteht, das 
in Frankreich und Deutschland allgemein 
üblich ist. Auch scheinen ın England 
die Milchkühe besonders stark tuberkulös 
durchseucht zu sein: Nach Delepine ist 
dort mindestens 10°/, der Großstadtmilch 
tuberkulôs. In diesen beiden Richtungen 
muß also unbedingt gearbeitet werden: 
Sorge für gesünderes Milchvieh und Er- 
ziehung der Bevölkerung zum Abkochen 
(Sterilisieren) der Milch. Stiles hofit, 
daß aus dem neuen Versicherungsgesetz 
Mittel bereit gestellt werden können, um 
recht viele ländliche Sanatorien für tuber- 
kulöse Kinder zu errichten. 
Meißen (Essen). 


Comtess of Aberdeen: . Prevention of 
tuberculosis by care and iso- 
lation of advanced cases. (Karls- 
ruhe 1913.) | 

Gräfin Aberdeen hat diesen Beitrag 
zur Versorgung vorgeschrittener Fälle von 

Tuberkulose als Vorsitzende des Inter- 

national Council of Women und des Inter- 

national Standing Committee of Public 

Health herausgegeben. Dieser ,,inter- 

nationale Frauenbund“ im Dienste der 

allgemeinen Gesundheitspflege ist im Jahre 

1888 von Amerika aus begründet worden, 

und hat große Ausbreitung gewonnen; alle 

fünf Jahre hält er seine Versammlungen: 

Quinquennial Meetings. Die recht lesens- 

werte Schrift ist im wesentlichen eine 

statistische Zusammenstellung des Vor- 
gehens in den verschiedenen Ländern auf 
dem genannten Gebiete, und beruht auf 
einem Beschlusse des letzten Meetings 

(Stockholm 1911). Es wurden den einzel- 

nen Abteilungen des Vereins 16 Fragen aus 

dem Gesamtgebiete der Tuberkulose vorge- 
legt, um die nötigen Unterlagen zu gewinnen. 

Die Versorgung der vorgeschrittenen Fälle 

von Tuberkulose kann entweder in be- 

sonders eingerichteten Krankenhäusern 
geschehen, oder, unter der Voraussetzung 
daß die Übertragung der Krankheit auf 
die Umgebung ausgeschlossen wird, auch 
in der Wohnung des Kranken. Besondere 

Krankenhäuser für vorgeschrittene Tuber- 

kulöse erfreuen sich aus naheliegenden 

Gründen keiner großen Anziehung, und 

6 
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die zwangsweise Internierung solcher Pa- 
tienten, wie sie in einigen amerikanischen 
Staaten eingeführt ist, dürfte vorläufig 
wenig Nachahmung finden. Da auch 
derartige Krankenhäuser nur in geringer 
Zahl bestehen, also für die vielen Schwer- 
kranken gar nicht ausreichen, so bleibt 
ihre Versorgung im eigenen Hause eine 
Notwendigkeit; sie ist auch, wenn einige 
Geldmittel zur Verfügung sind, auf der 
Basis der Fürsorgestellen (Überwachung 
durch den Fürsorgearzt und die Für- 
sorgeschwester) erfahrungsmäßig durchaus 
möglich. Die beste Lösung der Frage, 
oder doch die wichtigste Ergänzung der 
sonstigen Maßnahmen ist freilich die Er- 
richtung von großen nach Art der Sana- 
torien ausgestatteten Krankenhäusern für 
alle Stadien und Formen der Tuber- 
kulase wie es von einzelnen deutschen 
Städten (Charlottenburg, Köln) bereits ge- 
schehen ist. 

Die richtige Versorgung der Schwer- 
tuberkulösen, zumal der Lungenkranken, 
ist deshalb so wichtig, weil doch gerade 
von ihnen die Weiterverbreitung des Er- 
regers ausgeht; so war deshalb bereits 
eine Forderung von R. Koch, der den 
Volksheilstätten, weil sie fast ausschließlich 
Leichtkranke aufnahmen, etwas kühl gegen- 
überstand. Freilich ist die übertriebene 
Furcht vor tuberkulöser Ansteckung, der 
man noch vielfach begegnet, gerade ein 
Hindernis für geeignete Maßnahmen, und 
es ist deshalb erfreulich, daß in dem 
Buche der verdienstvollen Herausgeberin 
unter den mannigfachen statistischen An- 
gaben auch ein Kapitel über die Be- 
seitigung der Ansteckungsangst (Belehrung, 
Tuberkulosemuseen etc.) nicht fehlt. 

Meißen (Essen). 


E. R. Baldwin: Allergy and Reinfec- 
tion in Tuberculosis. (Johns Hop- 
kins Hosp. Bull., July 1913.) 

Der bekannte amerikanische Tuber- 
kulosearzt (Saranac Lake) gibt eine 
übersichtliche Darstellung der bisherigen 
Untersuchungen über Allergie und Rein- 
fektion bei Tuberkulose, die wesentlich 
von deutschen Forschern ausgehend 
(v. Pirquet, Römer, Hamburger) auch 
im Auslande das verdiente Interesse ge- 
funden haben. Baldwin faßt die bis- 
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herigen Ergebnisse, soweit sie praktische 
Bedeutung haben, in folgenden Sätzen 
zusammen: 

1. Die meisten Erwachsenen haben 
irgendeine tuberkulöse Infektion über- 
standen, und dadurch einen verschiedenen 
Grad von spezifischer Allergie erlangt, 
d. h. die Fähigkeit auf Tuberkulin oder 
sonstige Produkte des Tuberkelpilzes in 
besonderer Weise zu reagieren. 

2. Bei gewöhnlicher Gesundheit des 
Organismus widerstehen die Gewebe dem 
Tuberkelbazillus, zum guten Teil eben 
durch die erworbene Allergie. 

3. Reinfektion bei Tuberkulose ist 
allermeist eine autogene, d. h. von bereits 
vorhandenen tuberkulösen Herden aus 
erfolgender Superinfektion, die durch 
Krankheit, Überanstrengung, Trauma u. 
dgl., d. h. durch alle die organische 
Widerstandsfähigkeit schwächenden Mo- 
mente begünstigt oder ermöglicht wird. 

4. Erwachsene sind kaum gefährdet 
durch das Zusammensein mit an offener 
Tuberkulose leidenden Kranken, im ge- 
wöhnlichen Verkehr überhaupt nicht: die 
Infektion erfolgt allermeist in der Kind- 
heit, die Superinfektion in der späteren 
Jugend. Die gewöhnliche Bazillenangst 
ist also unbegründet, aber die Kinder 


müssen geschützt werden. 
Meißen (Essen). 


V. Hooper: Habitations for the Tu- 
berculous. (Brit. Journ. of. Tub., Juli 
1913.) 

Der Artikel bringt Vorschläge für 
die zweckmäßigste Einrichtung von Sana- 
torien für Tuberkulose, deren infolge des 
neuen Versicherungsgesetzes nun auch in 
England eine größere Zahl errichtet werden 
soll. Der Begriff des Sanatoriums ist in 
einem weiteren Sinne gefaßt, so daß außer 
dem eigentlichen Sanatorium auch das 
Sanatoriumhospital, d. h. das. sanatorium- 
artig eingerichtete Krankenhaus für Tuber- 
kulöse und die Freiluftschulen darunter 
fallen. Alle drei Einrichtungen können 
an geeigneten Orten vereinigt werden, in 
der Weise, daß das eigentliche Sanatorium 
für die Kranken bestimmt ist, die die 
Freiluftkur stetig durchführen können; in 
das Sanatoriumhospital kommen die vor- 
übergehend oder dauernd kränkeren Fälle, 
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Die Schuleinrichtung für Kinder ist von 
den Erwachenen völlig zu trennen. Doch 
ist diese Vereinigung, die manches für 
sich hat, nicht nötig, und auch nicht 
allgemein möglich. Ihr Hauptvorteil liegt 
darin, daß man nicht zu ängstlich Rück- 
sicht auf die Auswahl der Fälle zu neh- 
men braucht, da für schwerere Fälle und 
für Zwischenerkrankungen das Kranken- 
haus gleich zur Hand ist. Hooper zeigt 
an Plänen, wie die Erfordernisse solcher 
Einrichtungen zweckmäßig und praktisch 
anzuordnen sind, und zwar zu möglichst 
billigem Preise, da man sich den Vorwurf 
sparen will, den man den deutschen Heil- 
stätten macht, die unnötige Kostspieligkeit. 
Es ist freilich heute nach so vielfältigen 
Erfahrungen leichter Sanatorien zu bauen 
als vor 10—20 Jahren. Hooper will 
das eigentliche Sanatorium ganz für eine 
Dauerluftkur einrichten: das Sanatorium der 
Zukunft soll weder gewöhnliche Fenster 
noch Türen haben, und wenn sie einstweilen 
noch nicht entbehrlich sind, so sollen es 
wenigstens möglichst wenig seien. Er 
führt das Beispiel des Cumberland Sana- 
torium an, wo vielfach Kupferdrahtnetze, 
in Rahmen ausgespannt, die Fenster er- 
setzen. Der Raum über den Türen kann 
in gleicher Breite aus einem Holzgitter- 
werk bestehen, um Licht und Luft zuzu- 
lassen. Manche dieser und ähnlicher 
Vorschläge erscheinen beachtenswert. 
Meißen (Essen). 


G. Ronsoni: Contributo alla diffu- 


sione della tuberculose nella 
prima eta. (La Tuberculosi, Vol. 6, 
fasc. 1.) 


Von 216 Kindern aus Familien mit 
Fällen offener Tbc., die im Mailänder 
Dispensario Antitubercolare untersucht 
wurden, zeigten oo °/, positive Reaktion 
nach v. Pirquet, während von der Ge- 
samtzahl der untersuchten Kinder bis zu 
12 Jahren nur 70 °/, positiv reagierten. 
Schutz der Kinder gehört daher zu den 
wichtigsten Forderungen im Kampfe gegen 
die Tbc. Da man nicht alle vorgeschrit- 
tenen Tuberkulösen aus ihren Wohnungen 
entfernen kann, um die Ansteckung der 
Kinder zu verhüten, so muß man ver- 
suchen, die Familien möglichst hygienisch 
zu erziehen und die gefährdeten Kinder, 


so lange eine Ansteckungsgefahr vorhan- 
den ist, in Kolonien oder sonstigen Asylen 
unterbringen, wie es in Genua, Rom und 
Padua bereits mit Erfolg gemacht wird. 
Schaefer (M.-Gladbach-Hehn). 


H. Ulrici: Tuberkulosebekämpfung 
durch die Hospitalisierung der 
infektiösen Kranken. (Med. Reform 
1913, Nr. 14.) 

Die Tuberkulose hat ihre Infektions- 
quelle so gut wie ausschließlich im tuber- 
kulösen Menschen. Nur ein kleiner Teil 
der Menschheit, die das 15. Lebensjahr 
erreicht, entgeht der Infektion mit Tuberkel- 
bazillen, aber nur in einem verhältnismäßig 
geringen Prozentsatz der Infektionen kommt 
es zur tuberkulösen Erkrankung. Die 
Entwickelung der tuberkulösen Erkrankung 
ist abhängig von der Art der Infektion, 
namentlich der Menge der aufgenomme- 
nen Bazillen einerseits, der Widerstands- 
fähigkeit des Individuums andererseits. Die 
Kinder sind in ganz besonders hohem 
Maße gefährdet. 

Die Tuberkulosemortalität bewegt 
sich, auf Lebende berechnet, rückläufig 
gleich der Gesamtmortalität. Es ist nicht 
eindeutig erwiesen, daB der Rückgang 
stärker als der der Gesamtmortalität ist, 
und daß die bisherigen Maßnahmen zur 
Bekämpfung der Tuberkulose in diesem 
Rückgang zum Ausdruck kommen. 

Das Material, das bis jetzt über die 
Morbidität der Tuberkulose vorliegt, ist 
recht wenig brauchbar. 

Aus diesen Tatsachen ergeben sich 
für die Bekämpfung der Tuberkulose drei 
Wege: 

Die Verhinderung der massigen In- 
fektion vor allem der Kinder. 

Die Hebung der Widerstandskraft 
der bedrohten Individuen. 

Die Heilbehandlung bei 
Tuberkulosen. 

Verf. sieht in der Verhinderung der 
massigen Infektionen, vor allem der Kin- 
der, die soziale Lösung der Tuberkulose- 
bekämpfung. Sie hat sich mit der Auf- 
findung der infektionstüchtigen Lungen- 
kranken und ihrer Isolierung zu befassen. 

Die Fürsorgestellen müssen amtlichen 
Charakter erhalten, der Kreisarzt muß der 

6°?’ 


initialen 
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natürliche Mittelpunkt der Organisation ' 1909, daß die Lohnbedingungen einen 


sein, wie es schon vielfach der Fall ist. 

Bis heute wird hinsichtlich der Iso- 
lierung der Schwerkranken sehr wenig ge- 
leistet; meiner Ansicht nach schätzt Verf. 
die bisherigen Erfolge, namentlich die der 
Heilstättenkuren zu niedrig ein. 

Verf. sicht die einzig wirkliche Iso- 
lierung der Tuberkulose in ihrer Unter- 
bringung in Anstalten, besonders in Spezial- 
anstalten gegeben und bezeichnet 
Errichtung solcher Anstalten statt weiterer 
Heilstätten, als die Forderung des Tages. 
Die bestehenden Heilstätten müssen ferner 
in größerem Umfange für die Unterbrin- 
gung von Schwerkranken eingerichtet und 
nutzbar gemacht werden. 

Schellenberg (Heilstätte Ruppertshain). 


Diskussionsbemerkungen zu Ulrici: Tu- 
berkulosebekämpfung durch die 
Hospitalisierung der infektiösen 
Kranken. (Med. Reform 1913, Nr. 16 
und 18.) 

Grotjahn macht Prioritätsansprüche 
geltend, Lydia Rabinowitsch weist 
darauf hin, daß die Perlsucht bei der 

Bekämpfung der menschlichen Tuberku- 

lose doch eine große Rolle spielt, Gu- 

radze nimmt zu den Abweichungen der 

Toodesursachenstatistiken Stellung; nach 

Gottstein ist die Frage der Säuglings- 

tuberkulose noch nicht gelöst und geht 

die Frage der Hospitalisierung viel weiter 
zurück. Jacobsohn betont, daB eine 
lange Zeit vergehen wird, bis das Ziel 
einer universellen Isolierung der Tuber- 
kulösen durchgeführt sein wird und sieht 
die wirksamste Maßnahme in der Tuber- 
kulosebekämpfung in der hygienischen 

Aufklärung der Bevölkerung sämtlicher 

Stände durch besonders geeignete Ärzte, 

in der Veramtlichung der Fürsorgestellen 

und darin, daB die öffentliche Belehrung 
der Bevölkerung über die Grundlagen 
der Hygiene und Krankenpflege offiziell 
gemacht wird. Eisenstadt hält die An- 
sicht, daß die Tuberkulose im Proletariat 
verbreiteter als bei den Wohlhabenden 
sei, nicht für ohne weiteres richtig, son- 
dern glaubt, daß bei den Armen Faktoren 
daseien, die bei ihnen ein schnelleres 
Absterben der Tuberkulösen als bei den 
Wohlhabenden bedingen. Mosse fand 


die | 


deutlichen Einfluß auf die Tuberkulose- 
morbidität haben: je größer die Einnah- 
men, desto geringer die Morbidität an 
Tuberkulose. Eisenstadt hält das Mate- 
rial der Lebensversicherungsgesellschaften 


zur einwandfreien Forschung nach den 


Ursachen für die Abnahme der Tuber- 
kulose für sehr geeignet. Kayserling 
gibt einen historischen Rückblick über 
die Entwickelungsgeschichte der Frage der 
Unterbringung der vorgeschrittenen Tuber- 
kulösen ın Hospitälern und lelınt es ab, 
daB Grotjahn diesen Ideen „eine Gasse 
gebrochen habe“. Er widerlegt die Ul- 
ricischen Ausführungen über die Kompen- 
sation der Abnahme der Tuberkulose- 
sterblichkeit in Preußen durch eine enorme 
Steigerung der Sterblichkeit an sonstigen 
Krankheiten der Atmungsorgane, über 
das Absinken der Tuberkulosemortalität, 
das nur eine Teilerscheinung des Rück- 
ganges der Gesamtmortalität darstelle und 
über die Isolierung der Tuberkulösen in 
der Wohnung. Er tritt ferner der Be- 
mängelung seiner Angabe, daß die Zu- 
nahme der in Krankenhäusern sterbenden 
Phthisiker in Preußen einen enormen 
Fortschritt für die Bekämpfung der Tuber- 
kulose darstellt, entgegen. Katz erneuert 
seinen Vorschlag, die Lungenkranken in 
einem klimatisch günstigen Lande zu kolo- 
nisieren. Tugendreich will die jugend- 
lichen Altersklassen möglichst vor der In- 
fektion geschützt wissen und verlangt, die 
Tuberkulosefreiheit aller Personen, die 
beruflich mit Kindern in enge und häu- 
fige Berührung kommen. Er weist ferner 
auf die in Frankreich übliche Methode 
hin, die gesunden Kinder aus tuberku- 
lösen Familien herauszunehmen und sie 
in Kolonien unterzubringen. Lands- 
berger hält die Morbiditätsstatistik auf 
dem Gebiet der Tuberkulose für vorläufig 
kaum lösbar. 

Schellenberg (Heilstätte Ruppertshain). 


IL Allgemeine Pathologie und patho- 
logische Anatomie. 


M. Fishberg: Non-tuberculosisapical 
lesions. (New York Med. Journ, 5. Juli 


1913.) 
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Zu den nichttuberkulösen Spitzen- | jenigen, bei «denen sich ein anfangs nie- 
läsionen gehört die Kollapsinduration bei | driger Druck allmählich und gleichmäßig 
Nasenverstopfung, so häufig in Neuyork, hebt. Man soll den Druck im Stehen, 
oder bei Mundatmern eine Kollapsatelek- | Sitzen und Liegen nehmen. 
tase, deren Zeichen und Symptome so- Mannheimer (Neuyork). 
fort nach Entfernung der Ursache (Ade- 
noide, hypertrophische Mandeln oder | W. C. Williams: The normal and ad- 


Schwellkörper) verschwinden. Man muß ventitious danger periods forpul- 
eben außer den lokalen Zeichen noch auf | monary disease in children. (Arch. 
Allgemeinsymptone, Bazillen im Auswurf , of Pediatrics, August 1913.) 

und eine charakteristische Anamnese fahn- : Verf. untersucht als Schularzt einmal 
den. Mannheimer (Neuyork) | jährlich Brustumfang und Körperlänge der 





Schulkinder seines Distriktes und findet, 
L Shalet: The management of pul- daß bei Mädchen zwischen dem 9. und 
monary tuberculosis {New York | 10. Jahr, bei Knaben zwischen dem 12. 
Med. Journ., 30. Aug. 1913.) und 13. die normule Zunahme des Brust- 
Für praktische Zwecke eignet sich | umfanges gegenüber der Körperlänge be- 
die Einteilung der Phthisiker in 1. solche deutend zurückbleibt, ein Umstand, der 
mit aktiver, 2. mit passiver, und 3. mit die Gefahr der Entwicklung von Lungen- 
geringer oder fehlender Resistenz. Der  affektionen nahelegt. 
Gradmesser der Resistenz ist das Ver- Mannheimer (Neuycrk). 
hältnis zwischen Ausdehnung der Er- | 
krankung zur Schwere der klinischen 
Symptone. Die Patienten der ersten Gruppe 
eignen sich am besten zur Behandlung 
im eigenen Heim und können ihre Be- 
schäftigung fortsetzen, besonders wenn sie 
ihr Normalgewicht innehalten und einen 


J. M. Cruice: Intestinal hemorrhage 
in the tuberculous. (Med. Record, 
13. Sept. 1913.) 

In der Literatur sind nur 26 Fälle 
von größeren Darmblutungen bei Tuber- 
kulosen niedergelegt. 4 neue Fälle werden 
Puls unter Bo haben. Die zweite Gruppe | aus dem Henry- Philipp- Institut (Phila- 
ist charakterisiert durch die Zeichen der | delphia) beschrieben — alle 4 tödlich und 
Toxämie: Fieber, Tachycardie, Verdau- | alle hatten ausgedehnte Darmgeschwüre. 
ungsstörungen, Gewichtsverlust. Hier ist Mannheimer (Neuyork). 
die Ruhekur, besonders im Sanatorium, 
angezeigt. 50°/, sterben innerhalb 5 Jahren, M. Damask-Wien: Beitrag zur Patho- 


25°/, leben länger, mit häufigen Rück- logie und Therapie des -Fiebers 

fällen und 25°/, gewinnen weiter an beiLungentuberkulose. I. Mitteilung. 

Resistenz und werden anscheinend ge- | (Beitr. z. Klinik d. Tub. 1913, Bd. 27, 

heil. Die dritte Gruppe gehört fast Heft 2, p. 231.) 

dauernd in eine Anstalt, obwohl auch | Verf. hat zur Behandlung des tuber- 

hiervon einige genesen. kulösen Fiebers ein kolloidales Kupfer- 
Mannheimer (Neuyork). präparat, Electrocuprol, angewandt und 


zwar bei 38 Fällen von hochfebriler Phthise. 

J. Ritter: Hypotension and tachy- | In einem Teil seiner Fälle vermochte die 
cardia in the tuberculous. (Trans- | intravenöse Verabreichung des Präparates 
actions of the 7th annual meeting of das Fieber bei der Lungentuberkulose zu 
the Nat. Assoc. for the study and pre | beheben; besonders schien es gegen die 
vention of tub.) durch Mischinfektion bewirkte Hyper- 
Blutdruckerniedrigung kann ein Früh- pyrexie wirksam zu sein. Verf. hatte an- 
symptom der tuberkulösen Infektion und | fangs Dosen von 10 ccm intravenös ein- 
durch Atrophie und Degeneration des gespritzt, worauf „mit der Sicherheit eines 
Herzens bedingt sein. Tuberkulöse mit Experiments zunächst eine kritische Tem- 
hohem Blutdruck, auch wenn dieser auf | peratursteigerung und ein meist heftiger 
Arteriosklerose oder Nephritis beruht, | Schüttelfrost“ auftrat. Als in einem Falle 
geben eine bessere Prognose, ebenso die- | im Anschluß an die Injektion ein Exitus 








erfolgte, ging er auf die Dosen von I 
und 2 ccm des Präparates herunter. Auch 
bei dieser Dosis stellte sich 1/, bis ®/, Stunde 
später zunächst eine Temperaturerhöhung 
bis höchstens 39° sowie ein meist nur 
leichtes Frösteln ein, welches in der Regel 
nur 10—20 Minuten anhielt. Zur allge- 
meinen Verwendung empfiehlt sich das 
Präparat jedenfalls noch nicht (Refer.). 
Möllers (Straßburg). 


Küpferle und Bacmeister: Die Beein- 
flussung experimenteller Lungen- 
tuberkulose durch Röntgenstrah- 
len. (Dtsch. med. Wchschr., 14. August 
1913, Nr. 33.) 

Die Verf. fanden, daB bei ihren ex- 
perimentellen Tierversuchen nur große 
Dosen harter Röntgenstrahlen den tuber- 
kulösen Prozeß im günstigen Sinne zu be- 
einflussen imstande waren. Freilich zu 
einer völligen Unterdrückung der tuber- 
kulösen Erscheinungen kam es nicht, doch 
konnte die Weiterentwickelung der Krank- 
heit verhindert werden; die histologischen 
Bilder zeigten, daß die Strahlen das pro- 
liferierende Gewebe im Sinne einer Hei- 
lung beeinflußt haben. Dagegen wurden 
die Tuberkelbazillen nicht abgetötet, da 
Übertragungsversuche auf Meerschwein- 
chen positive Resultate gaben. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


M. Damask-Wien: Beitrag zur Patho- 
logie-und Therapie des Fiebers 
bei Lungentuberkulose. II. Mit- 
teilung. (Beitr. z. Klinik d. Tub. 1913, 
Bd. 27, Heft 2, p. 251.) 

Das zweite vom Verf. zur Behand- 
lung des tuberkulösen Fiebers verwendete 
Präparat sind die sog. Hoedemakerpillen, 
deren wirksame Komponenten Aspirin und 
Arsen sind. Am zweckmäßigsten beginnt 
man mit 3mal 2 Pillen im Tage und 
steigert vorsichtig jeden zweiten Tag um 
eine weitere Pille. Im allgemeinen ist bis 
zu jener Pillenmenge anzusteigen, welche 
die Temperatur möglichst auf 36,9° er- 
hält. Das Maximum der verabreichten 
Dosis betrug 25 Pillen gleich 0,0025 Arsen 
plus 2,5 g Aspirin pro Tag. Seine Er- 
fahrungen mit dieser Behandlungsweise 
faßt Verf. in folgendem Schlußsatz zu- 
sammen: 
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Eine Kombination von Arsen und 
Aspirin in bestimmten Mengenverhältnissen 
(nach Hoedemaker) bewährte sich ganz 


außerordentlich zur Bekämpfung hart- 
näckiger tuberkulöser Subpyrexien. Diese 
Therapie ist kontraindiziert bei stark 


toxischen Phthisen und solchen, die zur 
Hämoptoe neigen. 

Es lassen sich mit ihr nicht nur 
antifebrile, sondern vielfach auch robo- 
rierende, antikatharrhalische und anti- 
hydrotische Eflekte erzielen. 

Möllers (Straßburg). 


Begtrup Th. Hansen-Kopenhagen: Über 
prämenstruelle Temperaturstei- 
gerungen. (Beitr. z. Klinik d. Tub. 
1913, Heft 3, p. 291.) 

Die Temperatur zeigt nach den Unter- 
suchungen des Vers während des ersten 
Drittes der Gravidität einen ausge- 
sprochenen prämenstruellen Typus als eine 
direkte Fortsetzung der zuletzt dagewesenen 
prämenstruellen Temperaturerhöhung; dann 
fällt sie langsam und nähert sich in der 
letzten Gravidität dem postmenstruellen 
Typus, jedoch mit recht geringer Tages- 
amplitude. Die Versuche deutet Verf. in 
dem Sinne, daß in der ersten Periode des 
Puerperiums vermehrter EiweiBstoffwechsel, 
später Eiweißablagerung stattfindet. 

Möllers (Straßburg). 


K. von Ruck-Asheville-U. S. A.: Über 
den relativen Wert lebender und 
toter Tuberkelbazillen und deren 
Endotoxine in Lösung bei aktiver 
Immunisierung gegen Tuberku- 
lose. (Beitr. z. Klinik d. Tub. 1913, 
Bd. 27, Heft 3, p. 353.) 

Verf. berichtet über neue Versuche 
mit seinem Impfstoff, welcher die Bestand- 
teile der Tuberkelbazillen in 1°},iger 
Lösung enthält, bezüglich dessen näherer 
Herstellungsweise er auf seine Ausfüh- 
rungen im Medical Record (New York) 
1912, 31. August, verweist. Durch ein- 
malige Impfung mit der vollen Dosis dieses 
Impfstoffes wird die Bildung spezifischer 
Schutzkörper angeregt, welche sich mit 
allen Bestandteilen der Tuberkelbazillen 


| vom 4. oder 5. Tage ab im Blutserum 
des Geimpften nachweisen lassen. In über 


150 Fällen von Lungentuberkulose im 
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sog. Latenz- und Frühstadium und in 
einer groBen Zahl von Fällen von Lymph- 
drüsentuberkulose bewirkte nach den Mit- 
teilungen des Vert s eine einmalige Imp- 
fung eine anscheinend vollkommene 
klinische Heilung, die gegenwärtig bis 
21 Monate bestanden hat. 
Möllers (Straßburg). 


E. Pallasse u. Ch. Roubier: Les caver- 
nes tuberculeuses de la base du 
poumon. (Rev. de la Tub., Paris, Juni 
und August 1913.) 

Palasse und Roubier bringen eine 
ausführliche Abhandlung über das Vor- 
kommen von tuberkulösen Kavernen in 
den Unterlappen der Lungen und ihre 
Besonderheiten; es sind natürlich Kaver- 
nen gemeint, die nicht erst im späteren 
Verlauf der chronischen Lungenschwind- 
sucht als Folge der immer weiter sich 
ausbreitenden Zerstörung entstehen, son- 
dern gleich oder früh sich entwickeln. 
Das kann im Verlauf einer gewöhnlichen 
Lungentuberkulose zutreffen, wenn der 
Hauptherd sich unter Bedingungen, die 
wir nicht genauer kennen, nicht wie ge- 
wöhnlich in der Spitze, sondern in einem 
oder andern Unterlappen befindet. Ferner 
können derartige Kavernen infolge einer 
käsigen Pneumonie oder ähnlicher Formen 
von akuter Tuberkulose (Granchers 
Splenopneumonie, Sabourins Pneumonie 
necrosante) entstehen, oder nach einer 
Pleuritis sich entwickeln. Die Erkennung 
bietet mit Hilfe der gewöhnlichen physi- 
kalischen Untersuchung und der Röntgen- 
strahlen meist keine Schwierigkeiten; Ver- 
wechselungen mit bronchiektatischen Kaver- 
nen, Lungenabszeß, Lungensyphilis u. dgl. 
können durch die Anamnese und den 
mikroskopischen Befund fast stets leicht 
ausgeschlossen werden. Die Häufigkeit 
der Unterlappenkavernen im Vergleich zu 
den gewöhnlichen Spitzenkavernen berech- 
nen die Verf. auf etwa 2—3 °/ẹ Die 
Angabe Jaccouds, daß die linke Lungen- 
basis fast ausschließlich der Sitz solcher 
Kavernen sei, konnten sie an ihren 
5 Fällen nicht bestätigen; sie nehmen 
deshalb mit anderen Autoren an, daß 
keine Bevorzugung der einen oder anderen 
Seite besteht. Die Kavernen fanden sich 
meist zentral oder tief unten in dem be- 
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treffenden Unterlappen. Die Prognose 
hängt natürlich von der Gesamtlage des 
betreffenden Falles ab, die häufig un- 
günstig ist. Im übrigen heilen Unter- 
lappenkavernen noch seltener und schwie- 
riger als Spitzenkavernen, weil die Brust- 
wand über ihnen weit unnachgiebiger ist. 
Doch gibt es Fälle, wo sie jahrelang er- 
tragen werden, wenn ihre Wandungen 
durch fibröses Gewebe genügend verdickt 
ist, um die Toxinverbreitung zu verhin- 
dern oder doch stark abzuschwächen. 
Was die Behandlung angeht, so kommt 
außer den gewöhnlichen Maßnahmen der 
künstliche Pneumothorax, der aber viel- 
fach wegen zu starker pleuritischer Ver- 
wachsungen nicht ausführbar ist, in Be- 
tracht oder andere chirurgische Eingriffe. 
Jacquard behauptet bei diesen Kavernen 
gute Resultate gesehen zu haben von 
intratrachealen Injektionen antiseptischer 
Substanzen (Mentholöl, Gomenolöl). 
Meißen (Essen). 


N. Voorhoeve, Inn. Klinik Amsterdam: 
Zur Lehre des Kalkstoffwechsels. 
I. Tuberkulose und Kalkstoff- 
wechsel. (Dtsch. Arch. f. klin. Med, 
Bd. 110, Heft 3 u. 4, p. 231 fg.) 

Eine etwaige Kalkverminderung des 

Körpers bei Tuberkulose ist nur feststell- 
bar durch exakte Stoffwechselversuche; es 
ist aber dabei zu beachten, daß Kalk- 
verminderung ein relativer Begriff ist, der 
durchaus abhängt von der Kalkzufuhr in 
der täglichen Nahrung. Die Frage ist also 
so zu stellen: Verbraucht der Tuberkulöse 
etwa mehr Kalk, um ins Kalkgleichge- 
wicht zu kommen, als der unter gleichen 
Bedingungen befindliche Gesunde? Dies 
ist nach den Stoffwechseluntersuchungen 
Verf.s in der Tat der Fall, was auf eine 
Neigung zur Dekalzifikation beim Tuber- 
kulösen hinweist. Bewiesen ist dieselbe 
allerdings durch sie, wie Verf. selbst sagt, 
noch nicht; dafür müßte erst die Zahl 
der Stoffwechselversuche noch wesentlich 
vermehrt werden und die gleichen Er- 
gebnisse haben. C. Servaes. 


Donges, Hyg. Inst. Rostock: Über die 
Wirkung des Antiformins auf 
Tuberkelbazillen. (Ztschr. f. Hyg. u. 
Inf, Bd. 75, Heft 1, p. 185.) 
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Unter den von D. untersuchten ` 


Tuberkelbazillenstimmen wurden einige 
gefunden, die erst bei längerer (12—24 
Stunden) Einwirkung von unverdünntem 
Antiformin zugrunde gingen. Unter diesen 
Stämmen waren die beiden Typen (hu- 
manus und bovinus) ungefähr gleich ver- 
treten, so daß nach dieser Richtung hin 
kein Unterschied zwischen ihnen ist. 
C. Servaes. 


Citron: Über die Bedeutung . der 
Antikörper bei Tuberkulose. 

Schürer: Bemerkungen zuvorstehen- 
der Erwiderung. (Dtsch. Arch. f. 
klin. Med., Bd. 110, Heft ı u. 2, p. 184 
bzw. 187.) 


Polemisches. C. Servaes. 


IV. Diagnose und Prognose. 


E. Fränkel und Fr. Gumpertz: An- 
wendung des Dialysierverfahrens 
(nach Abderhalden) bei der Tuber- 
kulose. (Dtsch. med. Wchschr., 
14. August 1013, Nr. 33.) 

Wird tuberkulüses Gewebe als Antigen 
verwendet, so läßt sich mit Hilfe des 
Dialysierverfahrens bei Tuberkulösen häu- 
figer als bei Nichttuberkulösen das Vor- 
handensein von Fermenten im Serum 
nachweisen. Namentlich reagieren Fie- 
bernde positiv. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


P. B. Ridge and H. A. Treadgold: The 
Albumin Reaction in Sputum. (The 
Lancet, 9. August 1913.) 

Ridge und Treadgold haben die 
Frage nach der Bedeutung der Eiweiß- 
reaktion im Sputum zum Gegenstand 
ausgedehnter Untersuchungen gemacht. 
Über 2000 Fälle wurden nach folgender 
Methode geprüft: das Sputum, das nicht 
älter sein soll als I2 Stunden, wird in 
einer Petrischen Schale ausgebreitet, und 
von den eitrigen Teilen getrennt, so daB 
nur die schleimigen Teile, die allein das 
gesuchte Albumin enthalten, zur Unter- 
suchung kommen. Zu 1 Volum Sputum 
werden 4  Volum  Chlorcalciumlôsung 
(0,85 °/,) gefügt, und die Mischung in 
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einer kleinen Erlenmeyerschen Flasche 
mit Kautschukkork 1—2 Minuten lang 
tüchtig durchgeschüttel. Dann werden 
3— 10 Tropfen verdünnte Essigsäure (3 °/,) 
zugesetzt bis zu schwach saurer Reaktion 
auf Lakmuspapier, und nun durch nasses 
Filter gefiltert. Das Filtrat wird durch 
Kochen und durch Salpetersäure auf Ei- 
weiß untersucht. Die Ergebnisse des 
Verte sind folgende: 
I. Fälle von aktiver Tuberkulose 


‚ enthalten praktisch genommen sämtlich 


Albumin im Sputum. 

2. Das Fehlen von Eiweiß bei drei 
verschiedenen, auf einander folgenden 
Untersuchungen des Sputum spricht stark 
gegen aktive Tuberkulose, auch wenn 
Tuberkelbazillen vorhanden sind. 

3. In zweifelhaften Fällen unterstützt 
die positive Eiweißreaktion die Diagnose 
der beginnenden Tuberkulose. 

4. In chronischen alten Fällen deutet 
das Eintreten der Eiweißreaktion mit 
Wahrscheinlichkeit auf das Aktivwerden 
der Erkrankung. 

Die Eiweißprobe hat also, wie 
übrigens allgemein zugegeben wird, keine 
absolute Bedeutung, kann aber immerhin 
manchmal nützlich sein. 

MeiBen (Essen). 


Aufrecht-Magdeburg: Zur Methodik 
der Perkussion. (Dtsch. Arch. f. klin. 
Med., Bd. 109, Heft 5 u. 6, p. 608.) 

A. weist Berch gegenüber darauf 
hin, daß er die von diesem neuerdings 
beschriebene „Fallperkussion“ bereits früher 


‚ ausgeübt und auch mitgeteilt habe, ohne 


sich allerdings dieses Namens zu be- 
dienen. C. Servaes. 


J. Hollös, Allg. Krankenhaus Szeged: 
Die latente Tuberkulose und ihre 
Diagnose. (Wien. med. Wchschr. 1913, 
Nr. 23, Sp. 1420fg. u. Nr. 24, Sp. 1488 fg.) 

H. bespricht zunächst die Anatomie 
der latenten Tuberkulose; dann die kli- 
nischen Erscheinungen: labile, gewöhnlich 
erhöhte Körperwärme, Pseudochlorose, 

Störungen des Nervensystems, insbe- 

sondere des Schlafs, Brustschmerzen, 

Kopfschmerzen, Magendarmstörungen, 

Herzerscheinungen (Pulsbeschleunigung, 

Herzklopfen etc.), Erscheinungen von Thy- 


en eebe CS 
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reose. Dann gehören noch hierher die 
verschiedenen Arten der Menstruations- 
störungen sowie der entzündlichen Tuber- 
kulose Poncets, insbesondere der tuber- 
kulöse Gelenkrheumatismus. Charakte- 
ristisch ist, daß alle diese toxischen Er- 
scheinungen verschwinden, so wie die 
Tuberkulose aus dem latenten Stadium in 
das manifeste übertritt. Die Diagnose 
baut sich auf auf das Vorhandensein 
solcher toxischer Erscheinungen, ferner 
auf das Ergebnis einer sorgfältigen Unter- 
suchung mit Hilfe der physikalischen 
Verfahren (Klopfen, Horchen, Röntgen), 
endlich auf den Ausfall der Tuberkulin- 
prüfung; in erster Linie aber wird sie ex 
iuvantibus gestellt, indem man Kranke 
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mit verdächtigen, toxischen Erscheinungen : 


mit den spezifischen Verfahren behandelt. 
C. Servaes. 


C. Freih. v. Pirquet, Univ.-Kinderklin. 
Wien: Diagnose und Klinik der 
kindlichen Tuberkulose. (Wien. 
med. Wchschr. 1913, Nr. zs, Sp. 1520 fg) 

v. P. bespricht zunächst die Häufig- 
keit der Tuberkulose im Kindesalter; dann 
das primäre Stadium (Primäraflekt), das 
zumeist in die Säuglingszeit fällt. Die 

Allgemeinerscheinungen — Fieber, Ab- 

magerung, Blutarmut — sind im allge- 

meinen unbestimmt und können nur einen 

Verdacht erregen; wichtiger sind die ört- 

lichen Erscheinungen, die natürlich vom 

Sitze der Erkrankung abhängen. Ausführ- 

licher werden die Bronchialdrüsentuber- 

kulose und deren Haupterscheinungen — 
anfallsweise auftretender bellender Husten, 
exspiratorisches Keuchen, Lungenemphy- 
sem, Aufgedunsensein des Gesichts, Cya- 
nose, Trommelschlägelfinger — und die 
primäre Lungentuberkulose besprochen. 

Dann folgt das sekundäre Stadium, aus- 

gezeichnet durch die Ausbreitung der 

Tuberkulose auf dem Blutwege (tub. 

Meningitis, Miliartuberkulose, Skrofulose, 

Tuberkulose der serösen Hiäute, der 

Knochen und Gelenke) sowie endlich das 

tertiäre Stadium, die eigentliche chronische 

Lungentuberkulose, die vor allem im Aus- 

gang der Kindheit in die Erscheinung 

tritt. Bei dem Kapitel „Diagnose“ werden 
eingehender die Röntgendiagnostik und 
vor allem die Tuberkulinprüfung be- 


So 
sprochen. Die Prognose ist im Säug- 
lingsalter am ungünstigsten, wenn auch 
nicht absolut letal, mit höherem Alter 
wird sie immer besser. Sehr wichtig ist 
die Prophylaxe: in der Hauptsache die 
Entfernung des Kindes aus der gefähr- 
denden Umgebung. Therapeutisch ist in 
erster Linie Kräftigung des kindlichen 
Körpers anzustreben: Licht, Luft, gute 
Ernährung! Verf. beginnt die Behandlung 
mit einer Mast- und Liegekur. In zweiter 
Linie kommt Tuberkulinbehandlung in 
Betracht. C. Servaes. 


Rich. Bloch-Zborowitz (Mähren): Über 
eine pseudotuberkulüse Affektion 
der Lunge. . (Wien. med. Wchschr. 
1913, Nr. 5, p. 510 u. Nr. 0, p. 575.) 

B. teilt zunächst eine persönliche 

Erfahrung mit, daB nämlich niemals aktiv 

Tuberkulöse an akutem genuinem Schnup- 

fen leiden; es sei dies diagnostisch ge- 

radezu verwertbar. Dann beschreibt er 
einen Fall rechtsseitiger Lungenspitzen- 
erkrankung, bei dem auch spärliche Tuber- 
kelbazillen im Auswurf gefunden wurden; 
gleichzeitig war aber ein durch kein Mittel 
zu beseitigender Reizhusten vorhanden, 
den B. im Sinne von Krönigs Kollaps- 
induration mit einer stark behindcıten 

Nasenatmung infolge von deviatio septi 

in Beziehung bringen zu müssen glaubte. 

Eine Operation wurde abgelehnt. Endlich 

beschreibt B. als „eine pseudotuberkulöse 

Affektion der Lunge“ noch ausführlich 

3 Fälle von Kollapsinduration der rechten 

Lungenspitze, die durch operative Be- 


' seitigung des Nasenhindernisses völlig ge- 
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heilt wurden. C. Servaes. 


V. Therapie. 
a) Verschiedenes. 

Köhler: Zur hydrotherapeutischen 
Behandlung der Lungentuber- 
kulose. (Dtsch. med. Wchschr., 14. Au- 
gust 1913, Nr. 33) 

Nach den Erfahrungen des Verf.’s sind 
die Heißwasserapplikationen bei Tuber- 
kulösen bisher zu Unrecht vernachlässigt 


worden. Er sah von den heißen Kreuz- 
binden, heißen Halb- und Vollbädern 


90 
(36—42° C und 5 Min. Dauer), die 2 mal 
wöchentlich verabfolgt wurden, gute Re- 
sultate. Die Prozeduren wirken im günstigen 
Sinne auf die Expektoration und haben 
auch fieberherabsetzende Wirkungen. Bei 
starker Blutungsneigung sollten sie nicht 
angewendet werden. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


Klein: Mesbe bei Lungentuberkulose. 
(Dtsch. med. Wchschr., 14. August 1013, 
Nr. 33.) 

Weder als spezifisches noch als unter- 
stützendes Mittel hatte Mesbe den ge- 
ringsten Erfolg. Allenfalls wirkt es expek- 
torierend, doch besteht zu seiner Ver- 
wendung kein Bedürfnis, da es vor anderen 
billigen gut wirkenden Expektorantien keine 
Vorzüge besitzt. Das Präparat ist teuer. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


E. Kuhn-Berlin-Schlachtensee: Wann 
Ruhigstellung der Lungen, wann 
Bewegung? Ein Beitrag zur Indi- 
kationsstellung der physikali- 
schen Behandlungsmethoden 
(Saugmaske, Pneumothorax) und 
zur Antoinokulationstherapie der 
Lungentuberkulose. (Ber. z. Klinik 
d. Tub. 1913, Bd. 27, Heft 3, p. 311.) 

Bei der Lungentuberkulose ist nach 
Ansicht des Verf.’s entweder völlige Ruhig- 
stellung oder gute Beweglichkeit zu er- 
streben. Ein Mittelding, relative, unvoll- 
kommene Ruhigstellung ist als Dauerzu- 
stand zu verwerfen und nur temporär bis 
nach Ablauf der akuten Entzündungs- 
erscheinungen angezeigt. 

Die Pneumothoraxtherapie ist außer 
bei ausgedehnten, besonders kavernösen 
Prozessen in allen jenen Fällen angezeigt, 
in welchen der Versuch nicht” gelingt 
einen Zustand herbeizuführen, in welchem 
unter geeigneten dosierten Atemübungen 
zur Mobilisation und Weitung des Brust- 
korbes die Temperatur normal bleibt, 
sondern wo trotz längerer Ruhebehand- 
lung immer wieder Temperaturen in Er- 
scheinung treten. 

Die Mobilisation (speziell durch Mas- 
kenbehandlung) ist außer bei Prophylak- 
tikern in allen Fällen angezeigt, welche 
nicht dauernd mit Temperaturen einher- 
gehen und in denen es gelingt, unter vor- 
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sichtig gesteigerten Übungen zur Mobili- 
sation und Weitung des Thorax die Tem- 
peratur dauernd normal zu halten. Aus- 
zuschließen von der Maskenbehandlung 
sind akut entzündliche, mit Einschmelzung 
einhergehende, besonders auch größere, 
kavernöse Prozesse und ferner dauernd 
mit Temperatursteigerung verbundene Fälle 
aller, selbst der leichtesten Stadien. 
Möllers (Straßburg). 


Th. Sp. Carrington: The domiciliary 
Management of Consumptives. 
(Brit. Journ. of Tub., Juli 1913.) 

Carrington beschreibt eine Reihe 
von einfachen Vorrichtungen, um eine 

Freiluftkur auch zu Hause und in be- 

schränkten Verhältnissen durchzuführen; 

zahlreiche Abbildungen erleichtern das 

Verständnis. Da werden ‚„Fensterzelte“ 

beschrieben, die man sich über dem ans 

Fenster gerückten Bett mit einigen Bahnen 

Schirting herstellen kann, oder Vorrich- 

tungen, wie man auf einem Balkon, einer 

Veranda oder auf dem Hausdach genü- 

gend geschützt im Freien schlafen kann. 

Kleine transportable Hütten aus Holz- 

jalousien, wie man sie bei uns an den 

Schlagläden der Fenster kennt, mit auf- 

klappbarem Dach, wenn es nicht regnet, 

sind von S. A. Knopf empfohlen worden. 

Carrington meint, daß die Architekten 

viel tun könnten und sollten, um bei 

Neubauten oder Umbauten das Anbringen 

von dergleichen hygienischen Vorrichtungen 

zu erleichtern. Meißen (Essen). 


Junker, Lungenheilst. Kolkwitz: Mesbe 
bei Lungentuberkulose. (Therap. d. 
Gegenw. 1913, Heft 4, p. 160.) 

Mesbebehandlung (Trinkkur und In- 
halationen) von ı2 Fällen vorgeschrittener, 
teilweise mit Kehlkopftuberkulose kompli- 
zierter Lungentuberkulose, deren Prognose 
zwar zweifelhaft, aber doch nicht direkt 
ungünstig war. Irgendwelche günstige 
oder ungünstige Erfolge wurden nicht be- 
obachtet, nur schien das Mittel eine ge- 
wisse günstige Wirkung auf Reizzustände 
in den oberen Luftwegen zu haben. 

C. Servaes. 


0. Hesse, Rud. Virchow-Krankenh. Berlin: 
Melubrin als Antipyretikum bei 
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Tuberkulose. (Therap. d. Gegenw. 
1913, Nr. 2, p. 68.) 

Die wirksame Dosis Melubrin gegen 
das tuberkulöse Fieber, die am besten 
dreimal täglich gegeben wird, liegt zwischen 
0,25 und Lo: sie muB individuell aus- 
geprobt werden. Man kann M. über 
längere Zeit fortgeben, ohne daß Ver- 
giftungserscheinungen auftreten. Die Wir- 
kung ist verschieden stark und dauert 
meist einige Stunden. Versager sind nicht 
gerade selten. C. Servaes. 


Ph. Manché-Berlin: Ein in Vergessen- 
heit geratenes Heilmittel, das 
Artemidol. (Zentralbl. f. d. ges. Therap. 
1913, Heft 3, p. 115.) 

Das Artemidol (hergestellt von 

Dr. H. Müller & Co. Berlin C. 19) be- 

währte sich M. als ein den Husten prompt 

stillendes und schleimlösendes Mittel bei 
allen Reizzuständen in Rachen, Kehlkopf 
und Luftröhre infolge von akuten oder 
chronischen Katarrhen, einschließlich 

Tuberkulose, sowie auch selbst bei den 

Stauungskatarrhen Herzkranker. 

C. Servaes. 


b) Spezifische. 


J. H. Harvie-Pirie: Vaccines in the 
treatment of chronic bronchitis 
and asthma. (Brit. Med. Journ., 
14. Juni 1913.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen 
mit der Vakzinetherapie bei chronischer 
Bronchitis und bei Asthma. Es wurde 
stets autogene Vakzine benutzt, d. h. die 
Mikroorganismen des Sputums, auch wohl 
des Nasenrachenschleims wurden auf ge- 
eigneten Nährböden gezüchtet, weiter ge- 
züchtet, abgetötet und darauf in geeigneten 
Dosen von den Patienten eingenommen. 
Die häufigsten Formen waren Pneumo- 
coccus und Mikrococcus catarrhalis, dann 
folgen Streptokokken und Staphylokokken, 
Friedländers Bazillus und sehr selten 
der Bacillus influenzae. 
legt Wert darauf, daß sämtliche Mikro- 
organismen, die aus dem Sputum ge- 
wonnen werden, auch in der betreffenden 
Vakzine vertreten sind. Er meint, daB in 
manchen Fällen, namentlich von Bronchitis 
chronica, weniger bei Asthma mit der 
Vakzinetherapie ein Erfolg erreicht wird; 
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die Dosen müssen so gesteigert werden, 
daß eine Art Reaktion auftritt (allgemeines 
Unbehagen, leichtes Fieber, öfter auch 
Steigerung der Hustenbeschwerden). Doch 
will er die Methode nicht als spezifisch, 
sondern nur als „Beihilfe“ zu der sonstigen 
Behandlung empfehlen. 
Meißen (Essen). 


G. Schröder- Schömberg. Zur Tuber- 
kulinfrage. Entgegnung gegen einen 
Angriff von Bandelier-Roepke. (Beitr. 
z. Klinik d. Tub. 1913, Bd. 27, Heft 3, 
p. 381.) 

Solange das Tuberkulin besteht, ist 
es Gegenstand vieler Meinungsverschieden- 
heiten gewesen. Von der einen Seite mit 
Begeisterung gepriesen, von anderen als 
schädlich und unnötig verworfen, besteht 
auch heute noch keine Einigkeit unter 
den verschiedenen Autoren über den 
Wert dieses Präparates. Schröder steht 
auf dem Standpunkt, daß das Tuberkulin 
zur Frühdiagnose der aktiven Lungen- 
tuberkulose keinen Wert habe und be- 
findet sich damit in einem schroffen 
Gegensatz zu dem bekannten Lehrbuch 
von Bandelier und Roepke. Schröder 
gibt selbst zu, daß er „Tuberkulin zu 
diagnostischen Zwecken subkutan nie ge- 
braucht habe und nie gebrauchen werde“, 
sagt aber wenige Zeilen später, daß nach 
seinen Erfahrungen die lokale Herd- 
reaktion in der Lunge, „die bei der dia- 
gnostischen Tuberkulinreaktion zur Aus- 
lösung gebracht wird, gerade bei den 
noch aktiven Formen der Krankheit un- 
berechenbaren Schaden und langdauernde 
Verschlimmerung des Leidens zur Folge 
haben kann“. In der Auffassung hat Sch. 
sicherlich recht, daß „wir in den Tuber- 
kulinfragen nur vorankommen können, 
wenn wir das Strittige sachlich, ruhig, frei 
von einseitigem Standpunkt und Dogmen- 


| glauben, unter Heranziehung aller sich 
: entgegenstehenden Ansichten kritisieren.“ 


Harvie-Pirie | 


| 
| 


Möllers (Straßburg). 


K. Lesser und H. Kögel-Lippspringe: 
Über Tuberkulin Rosenbach. Ex- 
perimentelle und klinische Er- 
fahrungen. (Beitr. z. Klinik d. Tub. 
1013, Bd. 27, Heft 2, p. 104.) 

Das Rosenbachtuberkulin wirkt bei 
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der subkutanen diagnostischen Injektion 
spezifisch; es bietet jedoch gegenüber den 
üblichen Alttuberkulininjektionen keine 
Vorzüge. Vorübergehende Schädigungen 
konnten nicht vermieden werden. Die 
Stichreaktion ist diagnostisch nicht ver- 
wertbar. Therapeutisch wird das Rosen- 
bachtuberkulin in leichteren Fällen gut 
vertragen; bei einigen schweren Fällen 
löste es Reaktionen aus, die einen 
schädigenden Einfluß auf den Kurverlauf 
ausübten. Die teils schlechten Resultate 
führen Verff. darauf zurück, daß die an- 
gewandten Dosen zu hoch waren und die 
Methode der angewandten Therapie 
falschen Voraussetzungen entspricht. Auch 
sind die Indikationen nicht weiter zu 
nehmen, als bei der Tuberkulintherapie 
überhaupt. Vor großen Anfangsdosen 
wird dringend gewarnt. „Die Zukunft 
wird lehren, ob das neue Tuberkulin wirk- 
lich eine Bereicherung unserer Tuber- 
kuline darstellt.“ Möllers (Straßburg). 


0. Steinmeyer-Görbersdorf: Unsere Er- 
fahrungen mit Prophylaktikum 
Mallebrein an Dr. Weickers Kran- 
kenheim, Görbersdorf. (Beitr. z. 
Klinik d. Tub. 1913, Bd. 27, Heft 2, 
p. 221.) 

Verf. hat das Mittel fast 7 Monate 
hindurch bei ca. 120 Kranken angewandt. 
Eine Heilung der mit dem Präparat in 
Kontakt tretenden tuberkulösen Erkran- 
kungen oder gar eine Fernwirkung auf 
den tuberkulösen Prozeß der Lunge war 
innerhalb der Beobachtungszeit nicht zu 
konstatieren. Als charakteristisch für den 
Mißerfolg veröffentlicht Verf. eine Anzahl 
Krankengeschichten fiebernder Patienten 
in verschiedenen Stadien. 

Möllers (Straßburg). 


J. K. Fowler: The value oftuberculin 
in pulmonary tuberculosis. 

W. Ch. White: The place of tuber- 

culin in relation to other methods. 

Sahli: Theses on tuberculin treat- 

ment. (The Lancet, 9. August 1913.) 

Tuberculin treatment, Annual con- 





of tuberculosis (Editorial) (The Lan- 
cet, 23. August 1913) 

Wie bei uns wird auch in England 
das Tuberkulinproblem immer wieder er- 
ürtert, ohne zu einem endgültigen Ab- 
schluB zu gelangen; die Urteile lauten 
noch recht verschieden. 

J. K. Fowler, konsultierender Arzt am 
Middlesex Hospital, am Brompton Hos- 
pital und am King Edward Sanatorium, 
kommt zu einem wenig günstigen Er- 
gebnis. Er führt die unerfreulichen Er- 
fahrungen an, die man 1891 nach der 
ersten Veröflentlichung mit dem Tuber- 
kulin im Brompton Hospital machte, 
nach denen es ein gefährliches und un- 
sicheres Mittel ist. Die neuerlichen Be- 
obachtungen von Bartswell am King 
Edward Sanatorium scheinen allerdings 
für eine gewisse Wirkung des Tuberkulins 
auf den tuberkulösen Prozeß zu sprechen. 
Es ist möglich, daß es in einzelnen Fällen 
zur Heilung beiträgt, aber es hat sicher 
in den 23 Jahren seit seiner Entdeckung 
nichts von seiner Fähigkeit zu schaden 
eingebüßt. Fowler tadelt es deshalb, 
daß man dem Publikum mehr und mehr 
einen Glauben an die Heilwirkung des 
Tuberkulins beigebracht habe, und daß 
in Sanatorien und Fürsorgestellen viel- 
fach Tuberkulinkuren von Ärzten durch- 
geführt würden, die nicht über die nötige 
Erfahrung verfügten. Besonders unrecht 
sei es, daß Ärzte, die sich abwartend ver- 
halten, als altmodisch und fortschritts- 
feindlich hingestellt werden. Fowler 
sucht an einer Reihe von Fällen, die er 
beschreibt, die Berechtigung seiner ziem- 
lich ablehnenden Anschauung darzutun. 
In seinen Schlußsätzen betont er, daß 
Tuberkulinkuren bei Lungentuberkulose 
niemals ohne Gefahr sind; auch bei vor- 
sichtiger Dosierung sind unvermutete starke 
Reaktionen nicht auszuschließen. Bei 
fieberhafter Tuberkulose ist das Tuber- 
kulin doppelt bedenklich. Bei fieberlos 
langsam und gutartig verlaufenden Formen 
und bei initialen Fällen ist schwer zu 
entscheiden, ob wirklich das Tuberkulin 
geholfen hat, oder vielmehr der natür- 
liche Verlauf und die Allgemeinbehand- 


ference on consumption, (Brit. Med. , lung nach den bekannten hygienisch- 


Journ., 9. August 1913). 


diätetischen Grundsätzen. Jedenfalls 


Tuberculin in diagnosis and treatment müssen bei Tuberkulinkuren sowohl die 
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Fieberreaktion wie eine irgendwie stärkere 
Herdreaktion sorgfältig vermieden werden ; 
es können bedenkliche Schädigungen ein- 
treten, wenn das nicht gelingt. Freilich 
wird man bei diesen: Bestreben vielfach 


bei so niedrigen Dosen bleiben, daß sie 


keine Wirkung haben können. 

W. Ch. White spricht von den zwei 
Lagern der Tuberkulingläubigen und der 
Ungläubigen. Er bedauert, daß wir bis 
jetzt kein einheitlich und bestimmt zu- 
sammengesetztes Tuberkulin haben, kein 
„standard-Tuberkulin“, so daß fast jeder 
Arzt sein besonderes Tuberkulin oder 
seine besondere Methode der Anwendung 
lobt. Das Tuberkulin muß also dem 
jeweiligen Patienten angepaßt, die für 
ihn genügende Dosis gefunden werden, 
was Erfahrung und Geschicklichkeit vor- 


aussetzt. Unter dieser Voraussetzung 
hält White das Tuberkulin, wie er an 
sich selbst erprobt habe — er ist lungen- 


krank —, für eine wertvolle Unterstützung 
der Allgemeinbehandlung. Freilich sei es 
schwer, völlige Heilung herbeizuführen, 
weil uns wahrscheinlich noch etwas Un- 
bekanntes fehle, das dem Tuberkulin zu- 
gesetzt werden müsse. Dieses sei übrigens 
bei entsprechender Vorsicht ungefährlich. 

Sahli legt in derselben Nummer des 
Lancet in kurzen Thesen seine Ansichten 
über das Tuberkulin dar, die bei uns fast 
allgemeine Zustimmung gefunden haben 
und sie auch verdienen. Er verurteilt 
die diagnostische Verwendung, weil sie 
in Anbetracht der für die subkutane 
Probe erforderlichen hohen Dosen gefähr- 
lich sei; die Pirquetsche Probe aber 
hat nur für die Bestimmung der Tuber- 
kulinempfindlichkeit einigen Wert Alle 
Tuberkuline sind in bezug auf ihre wesent- 
lichen Wirkungen identisch. Die besten 
sind die von fremden Albuminen mög- 
lichst freien. Das Tuberkulin ruft keine 
eigentliche Immunisierung hervor, hat 
aber eine „immunisatorische“ Wirkung 
im tuberkulösen Organismus, d. h. die 
Heilvorgänge werden stimuliert und akti- 
viert. Nur örtlich begrenzte, lokalisierte 
Tuberkulose eignet sich für die Behand- 
lung; vorgeschrittene, stark aktive Fälle 
sind auszuschließen. Kleine Dosen sind 
ausreichend; sie brauchen nicht bis zur 
Grenze der Toleranz verstärkt zu werden. 
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Diese drei Abhandlungen entsprechen 
den Vorträgen der Verfasser auf der 
5. Jahresversammlung der „National Asso- 
ciation for the Prevention of Consumption‘ 
zu Westminster am 4. August 1913, die 
etwa unserem Zentralkomitee zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose entspricht 
und sehr angesehen ist. Der Be- 
richt des Brit. Med. Journ. über die 
Versammlung erwähnt, beiläufix ` be- 
merkt, daß die einleitenden Worte des 
Premierministers Lord Asquith mehrmals 
durch Suffragettes unterbrochen wurden! 
Der ganze erste Tag der Versammlung 
war einer Aussprache über das Tuber- 
kulin gewidmet. | 

H. W. Mackenzie lobt den diagnos- 
tischen Wert des Tuberkulins beim Rindvieh, 
während es beim Menschen versagt, weil 
die Tuberkulinprobe bei der allein in 
Betracht kommenden Unterscheidung 
zwischen aktiver und nicht aktiver Tuber- 
kulose kein eindeutiges und sicheres Ur- 
teil gewähren. Den therapeutischen Wert 
des Tuberkulins schätzt er gering, da 
weder das Tierexperiment noch die bis- 
herigen Erfahrungen am kranken Men- 
schen den genügenden Beweis dafür er- 
bracht hätten. Die hygienisch-diätetische 
Behandlung leiste mehr, und wenn das 
Tuberkulin überhaupt ein Heilmittel sei, 
so stehe es sicher hinter dem Chinin bei 
Malaria, dem Antitoxin bei Diphtherie 
oder dem Schilddrüsenextrakt. bei Myx- 
ödem zurück. 

S.Woodhead äußert sich vorsichtig, 
aber doch nicht ablehnend; er meint, daß 
das Tuberkulin wohl ein Heilmittel sein 
möge, daß aber seine Anwendung schwierig 
und leicht gefährlich sei: Man sei eben 
nicht immer sicher, ob die Erkrankung 
ausweichend lokalisiert sei; nur dann habe 
eine Tuberkulinkur Aussichten, aber auch 
dann können die Gewebe leicht überreizt 
werden, und Schaden die Folge sein. 

L. Rabinowitsch spricht über ihre 
Entdeckung, daß durch Tuberkulinbehand- 
lung in der Tat Bazillen „mobil“ ge- 
macht werden und in den Blutstrom ge- 
langen können; das müsse bedenklich er- 
scheinen und bedürfe weiterer Unter- 
suchung. Auch chemotherapeutische Mittel 
könnten diese Wirkung haben. Sie tadelt 
dann lebhaft die Art und Weise, wie 
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heutzutage unter wissenschaftlicher Maske ` und beginnenden Formen beschränke, wo 


angebliche Heilmittel der Tuberkulose 


dem großen Publikum angepriesen würden, | 


und schließt mit der Warnung Theobalt 
Smiths, daB man die Therapie mit Bak- 
terienprodukten nicht in gewöhnlichen 
„commercialismus“ endisen lassen dürfe. 

Sahli vgl. oben. 

N. Raw ist ein überzeugter Anhänger 
des Tuberkulins: er verwendet Perlsucht- 
tuberkulin bei vermutlich humaner Infek- 
tion, also bei der gewöhnlichen Lungen- 
tuberkulose, und menschliches Tuberkulin 
bei vermutlich boviner Infektion, also bei 
Knochen- und Gelenktuberkulose bei 
Kindern. Das Tuberkulin werde zwar 
die Behandlung der Tuberkulose nicht 
„revolutionieren“, sei aber in geeigneten 
Fällen eine sehr wertvolle Unterstützung 
der anderen Methoden. 

H. Sutherland will Tuberkulinkuren 
bei Kindern empfehlen, die von tuber- 
kulösen Eltern abstammen, also prophy- 
laktisch. 

N. D. Bartswell vom King Ed- 
ward Sanatorium hat bei mit Tuber- 
kulin behandelten Fällen ein etwas besse- 
res Resultat gesehen, als bei Kuren 
ohne Tuberkulin, besonders in bezug auf 
Verschwinden der Bazillen im Auswurf. 
Doch waren die Fälle für die Tuberkulin- 
behandlung ausgesucht worden, und des- 
halb will Bartswell sich noch kein end- 
gültiges Urteil erlauben, sondern die Ver- 
suche fortsetzen. 

J. K. Fowler und W. White vgl. 
oben. 

CI. Riviere fordert für Tuberkulin- 
kuren bei Kindern Ausschluß der fieber- 
haften Fälle und sorgfältiges Vermeiden 
aller fieberhaften Reaktionen. 

Beraneck betont die Notwendigkeit, 
Tuberkulinkuren nur dann einzuleiten, 
wenn der Organismus noch genügende 
Widerstandsfähigkeit besitzt: Je weniger 
der Organismus sich selbst gegen den 
Tuberkelbazillus verteidigt, desto weniger 
ist er für Tuberkulinbehandlung geeignet. 

E. Rist meint, daß es doch wohl recht 
schwer sei zu entscheiden, was das Tuber- 
kulin und was die sonstige Behandlung 
geleistet habe, wenn man die Anwendung 
offenbar mehr und mehr auf die gut- 
artigen (lokalisierten, nicht fieberhaften) 


| 





die Widerstandskraft des Organismus noch 
ungebrochen ist. Nach seiner Erfahrung 
leiste das Tuberkulin ohne gleichzeitige 
Allgemeinbehandlung kaum etwas Ersicht- 
liches. 

Im Lancet vom 23. August 1913 bringt 
der Herausgeber einige zusammenfassende 
Bemerkungen über diese Verhandlungen. 
Es fällt auf, daß die meisten Redner sich 
zurückhaltend oder sogar skeptisch über 
das Tuberkulin ausgesprochen haben, die 
Gefahren unkundiger Anwendung betonen, 
die Auswahl bestimmter Formen für nötig 
halten usw. Deshalb ist auf Veröffent- 
lichungen über Tuberkulinerfolge nach 
Kuren von einigen Monaten nichts zu 
geben: es ist unrecht, von Heilungen bei 
dieser Krankheit zu sprechen, bevor einige 
Jahre nach der Kur ohne Rückfall ver- 
flossen sind. Auch setzt die Tuberkulin- 
behandlung so viel wissenschaftliches Ur- 
teil und praktische Erfahrung voraus, daß 
sie nicht jedem Arzte überlassen werden 
darf. Jedenfalls aber ist das Tuberkulin 
das einzige Heilmittel, das während der 
letzten 20 Jahre die Aufmerksamkeit der 
Ärzte festgehalten hat, wenn auch das 
richtige Urteil über seinen Wert noch 
nicht abgeschlossen ist. 

Meißen (Essen). 


H. R. Harrower: Treatment of Tuber- 
culosis with organic Extracts. (Brit. 
Journ. of Tub., Juli 1913.) 

Der Wunsch die anerkannte hy- 
gienisch-diätetische Behandlung der Tuber- 
kulose durch arzneiliche Mittel zu er- 
gänzen und zu verbessern, führt zu immer 
neuen Versuchen. Abgesehen vom Tuber- 
kulin sind in den letzten Jahren gewisse 
Organextrakte empfohlen worden, von 
denen Harrower einige bespricht, der 
sich selbst besonders mit dem Milz- 
extrakt beschäftigt hat. Dieses wird von 
Bayle in Cannes lebhaft gerühmt; auch 
Schröder (Schömberg) hat darüber ge- 
arbeitet und van Stockner (Amsterdam) 
lobt einen aus mit Röntgenstrahlen vor- 
behandelter Milz hergestellten Extrakt als 
zumal bei chirurgischer Tuberkulose wirk- 
sam. Andere Autoren behaupten mit 
Leber- und Pankreasextrakt Erfolge er- 
reicht zu haben. Bei dieser Organo- 
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therapie liegt der Gedanke zugrunde, die 
in den drüsigen Organen vorausgesetzten 
„Hormone“ zur Anregung der Ernährung, 
der Blutbildung, des Stoffumsatzes, der 
gesamten Widerstandsfähigkeit zu benutzen. 
Harrower wirft die Frage auf, ob nicht 
der therapeutische Wert des Lebertrans, 
abgesehen davon, daß es ein leicht resor- 
bierbares Fett ist, auf seinen Gehalt an 
einem inneren Sekret der Leber beruhen 
könnte, das der Entwickelung des Tuber- 
kelbazillus feindlich ist. Wir stehen hier 
vor neuen Möglichkeiten, die aber weiterer 
Untersuchung noch dringend bedürfen. 
Meißen (Essen). 


H. Dostal, Path. Inst. Wien: Über die 
morphologischen Grundlagen 
einer möglichen Tuberkulose- 
therapie. (Wien. med. Wchschr. 1913, 
Nr. 12, p. 748.) 

Durch besondere Behandlung von 
Tuberkelbazillenreinkulturen und fort- 
laufende Züchtung erhielt D. schließlich 
Kulturen, die nur kokkenähnliche Indi- 
viduen enthielten. Dieselben waren an- 
fangs nicht säurefest, wurden es aber 
später. Sie erzeugten im tierischen Orga- 
nismus in den inneren Organen nekro- 
tische Herde. Bei weiterer Fortzüchtung 
bildeten sich später bei manchen Stämmen 
Rasen von typischen Tuberkelbazillen, die 
auch beim Tiere typische Tuberkulose er- 
zeugten. Versuche über Gewinnung eines 
Immunserums aus diesen Kulturen sind 
im Gange. C. Servaes. 


P. Schrumpf-St Moritz (Engadin): Die 
spezifische Tuberkulosetherapie 
nach Maragliano. (Therap.d.Gegenw. 
1913, Nr. 3, p. 106.) 

S. hatte Gelegenheit in der Mara- 
glianoschen Klinik in Genua das Ver- 
fahren zu studieren, und er ist überzeugt, 
daß es in allen reinen Tuberkulosefällen, 
die noch nicht zu weit vorgeschritten 
sind, mit Nutzen angewandt wird. Er 
teilt dann kurz 3 von ihm mitbeobachtete 
Fälle mit, die diese Wirkung des Mara- 
glianoschen Verfahrens illustrieren. Da 
dasselbe sehr einfach ist, so kann es auch 
dem Praktiker in allen beginnenden Fällen 
zur Anwendung empfohlen werden. 

C. Servaes. 
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E. Bock-Laibach: Über Behandlung 
skrofulüser und tuberkulöser 
Augenerkrankungen mit Immun- 
körper (I.K.) Dr. Karl Spengler. 
(Wien. med. Wchschr. 1913, Nr. 10, 
Sp. 1176—1184 u. Nr. 20, Sp. 1241 
bis 1249.) 

B. erzielte mittels Einreibungen von 

I.K. durch die Kranken selbst in der 

Ellenbeuge bei skrofulösen und tuber- 

kulösen Augenerkrankungen im allge- 

meinen sehr gute Erfolge: Verschwinden 
der Lichtscheu, der Ziliarinjektionen, der 
schleimig-eitrigen Absonderungen, Auf- 
hellung der Hornhaut und des Pannus 
scrofulosus, Verschwinden der Präzipitate an 
der hinteren Hornhautwand, Aufhellung des 
Glaskörpers, günstige Veränderung am Seh- 
nerven, Verschwinden von Knötchen aus 
der Regenbogenhaut sowie Verbesserungen 
des Sehvermögens. Auch das Allgemein- 
befinden und das Körpergewicht wurden 
nicht unbeträchtlich gehoben und tuber- 
kulöse Herde an andern Stellen des 

Körpers (Lunge, Lymphdrüsen, Haut, 

Knochen) vielfach gleichzeitig günstig be- 

einfußt. Völlig ergebnislos war die Be- 

handlung mit I.K. nur in 9 (unter 53) 

Fällen, durchweg alten, vorgeschrittenen 

Leiden. In anderen kam es während 

der Behandlung zu örtlichen Reizungen, 

die bei Verminderung der Dosis aber aus- 
nahmslos wieder verschwanden. Alles in 
allem sieht B. in den I.K.-Einreibungen 

„eine wertvolle Bereicherung in der Be- 

handlung skrofulöser und tuberkulöser 

Augenerkrankungen“. C. Servaes. 


F. M. Pottenger: Tuberculin in dia- 
gnosis and treatment. (St. Louis, 
bei C. V. Mosny, 1913.) 

Der erste Teil des Buches behandelt 
die diagnostische Anwendung des Tuber- 
kulins. Verf. vermeidet bei der subku- 
tanen Methode nach Möglichkeit stärkere 
Temperatursteigerungen. Er begnügt sich 
mit der Allgemeinreaktion und der Lokal- 
reaktion. Auch der Tuberkulin-Haut- 
impfung mißt er eine Bedeutung nicht 
nur prognostisch, sondern auch für die 
Differentialdiagnose zwischen aktiver und 
inaktiver Tuberkulose zu, wenn auch mit 
einer gewissen Reserve. Er fand früh- 
zeitig auftretende Reaktion bei aktiven 
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Fällen, meist — je nach der Reaktions- 
fähigkeit des Falles — in mehr oder 
weniger ausgesprochenem Grade. Spät- 
reaktion sah er gewöhnlich bei Fällen, 
die klinisch inaktiv erschienen. Bei der 
ersten Gruppe wurde «das Maximum der 
Reaktion meist innerhalb der ersten 24 
Stunden erreicht, bei der zweiten Gruppe 


später. Geheilte Fälle geben eine noch 
weniger prompt auftretende, schwache 
Reaktion. 


In dem therapeutischen Teil erweist 


sich Verf. als ein Freund der Tuberkulin- 
behandlung, der einen großen Teil der 
vielfach als maßgebend angesehenen 
Gegenanzeigen nicht grundsätzlich gelten 
läßt, so Fieber, sehr vorgeschrittenen Be- 
fund, Neigung zu Blutungen u. a. Diese 
Zustände gelten ihm nur als Grund, die 
Methodik zu ändern. Neben der sorg- 
faltig überwachten Herdreaktion, die zur 
Heilung der Infektion dient, legt er auf 
die Erreichung einer Giftimmunität großen 
Wert. Er sucht danach unter Vermei- 
dung stärkerer Herdreaktionen eine ge- 
wisse Dosenhöhe zu erreichen. Die oft 
störende Überempfindlichkeit ist zum 
großen Teil eine Folge der Methodik. 
Raschere Dosensteigerung in kürzeren 
Intervallen im Anfang der Behandlung 
läBt sie vielfach vermeiden. Die Erfolge 
der Tuberkulinbehandlung sieht er in der 
Erhöhung des Prozentsatzes der Heilungen, 
der Abkürzung der Kurzeit, dem selte- 
neren Vorkommen von Komplikationen, 
der Verhütung weiterer Verbreitung der 
Tuberkulose. 

Das Buch ist klar geschrieben, von 
praktischer Anordnung. Es vermeidet 
unnötige Heranziehung der Literatur und 
hat einen durchaus originalen. Charakter. 
Zahlreiche gute Beobachtungen zeugen 
von großer Erfahrung in der Tuberkulin- 
behandlung. — Das Buch ist dem An- 
denken Robert Kochs gewidmet. 

Grau (Ronsdorf). 


c) Chirurgische, einschl. Pneumothorax. 
D. 0. Kuthy und G. Lobmayer-Buda- 
pest: Künstlicher Pneumothorax, 
angelegt im 4. Monate der Gravi- 
diät. (Beitr. z. Klinik d. Tub. 1913, 
Bd. 27, Heft 2, p. 285.) 
Eine an einer bösartigen Lungen- 
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tuberkulose leidende gravide Frau vertrug 
den künstlichen Pneumothorax sehr gut. 
Ihr somatischer Zustand wurde durch die 
Kompressionstherapie namhaft gebessert, 
und im LungenprozelB, soweit dieser nach 
Anlegung des Pneumothorax objektiv be- 
urteilbar war, trat Stillstand ein. Nach 
der Entbindung stellte sich ın Begleitung 
von hohem Fieber eine große Entkräftung 
ein, welcher die Pat. 2 Monate später 
erlag. Möllers (Straßburg). 


F. v. Rohden, Med. Poliklinik Freiburg i. B.: 
Zur Blutzirkulation in der Lunge 
bei geschlossenem und offenem 
Thorax und deren Beeinflussung 
durch Über- und Unterdruck. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 100, 
Heft 3 u. 4, p. 383.) 

Durch Überdruck im Lungeninnern 
wird die Kapazität der Lungengefäße und 
damit die Durchblutungsgröße des Lungen- 
gewebes vermindert, bei Unterdruck da- 
gegen vermehrt. Bei offenem Brustkorb 
ist aus gleichem Grunde das Sauer- 
bruchsche Unterdruck-(Ansaugungs-)Ver- 
fahren dem Brauerschen Überdruck- 
(Blähungs-)Verfahren überlegen. 

C. Servaes. 


Jos. Sorgo-Alland: Über Behandlung 
mit künstlichem Pneumothorax. 
(Wien. med. Wchschr. 1913, Nr. 11, 
p. 692.) 

S. berichtet über seine im allgemeinen 
günstigen Erfahrungen mit dem künst- 
lichen Pneumothorax. Es wurden in der 
Hauptsache nur solche Kranke dieser Be- 
handlung unterworfen, bei denen die 
andere Lunge entweder ganz gesund oder 
doch wenigstens nur ganz. leicht und 
ohne Neigung zum Fortschreiten erkrankt 
war. Von dieser strengen Forderung ist 
jedoch S. in letzter Zeit wieder abge- 
kommen, seitdem er in einem Falle be- 
obachtete, wie knatterndes Rasseln auf 
der weniger erkrankten Lunge nach. An- 
legung des Pneumothorax auf der anderen 
Seite völlig verschwand, mithin also fort- 
geleitet war, was durch die Untersuchung 
nicht zu erkennen war. C. Servaes. 


BD. 22, HEFT 1. 
11. ` 





B. Tuberkulose anderer Organe. ` weniger ausgedehnt und ähnelten einer 





I. Hauttuberkulose und Lupus. 

Et. Burnet et A. Mantoux: Inocula- 
tion tuberculeuse par voie intra- 
dermatique. (Rev. de la Tub., Paris, 
August IQI3.) 

Beim Menschen verlaufen Hauttuber- 
kulosen stets langsam und relativ gutartig. 


Die Vert haben untersucht, wie das Meer- : 


schweinchen sich intrakutaner Infektion 
gegenüber verhält. Geschieht die Ein- 
impfung des Tuberkelbazillus in die Haut 
des Oberschenkels, so entsteht eine heftige 
Tuberkulose der Haut mit rascherer Aus- 
breitung auf die benachbarten Drüsen 
und die inneren Organe als bei sub- 
kutaner Infektion. Impft man in die Fuß- 
sohle, so ist der Verlauf der Infektion 
umgekehrt sehr langsam; meist entstehen 
keine lokalen Veränderungen, die Drüsen 
erkranken erst spät. Die Vert, meinen, 
man könne diese starke und rasche Wir- 
kung der intrakutanen Impfung beim 
Meerschweinchen benutzen, um patho- 
logische Produkte auf Tuberkelbazillen zu 
untersuchen. Meißen (Essen). 


F. J. Rosenbach-Güttingen: Klinische, 
morphologische und experimen- 
telle Untersuchungen über ört- 
liche, durch örtliche Injektion 
bewirkte Tuberkulinreaktion bei 
Hauttuberkulose. (Zeitschr. f. Hyg. 
u. Inf, Bd. 74, Heft 3, p. 539.) 

R. spritzte in Hautlupusherde teils 
Alttuberkulin, teils Tuberkulin Rosen- 
bach ein. Das Ergebnis war in beiden 
Fällen verschieden. Bei den Alttuber- 
kulineinspritzungen traten in der Haupt- 
sache in der Umgebung des Lupus Ent- 
zündungen und schmerzhafte Schwellungen 
ein, während dieser selbst außer einer 
Absonderung keinerlei Veränderungen 
zeigte. Histologisch fanden sich die Ent- 
zündungserscheinungen, die charakterisiert 
waren durch einen das Gewebe auscin- 
ander drängenden Erguß mit vorwiegend 
polymorphkernigen Leukocyten, am stärk- 
sten unmittelbar unter dem Herde. Bei 
den Einspritzungen mit Tuberkulin Rosen- 
bach waren dagegen die Erscheinungen 
in der Umgebung des Lupusherdes viel 
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akuten Phlegmone: dieser selbst dagegen 
war geschwollen, mit Flüssigkeit durch- 
tränkt und zeigte histologisch eine ho- 
mogene Beschaffenheit mit vielen Gefäß- 
erweiterungen. Charakteristisch für die 
phlegmonöse Entzündungen des umgeben- 
den Gewebes war die Einschmelzung der 
Fettzellen und deren Ersatz durch Keim- 
gewebe; an diesen Stellen waren die 
Lymphocyten spärlich oder fehlten völlig. 
Ganz ähnliche Ergebnisse hatte der Tier- 
versuch bei Anwendung der beiden Tuber- 
kuline. C. Servaes. 


ll. Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke. 





R. Werndorff: Die Entstehung der 
Hüftgelenkskontraktur bei Coxi- 
tis tuberculosa. (Ztschr. f. orthopäd. 
Chir. 1913, Bd. 32.) 

Verf. hat in seiner Arbeit dargestellt, 
daß die Kontrakturstellung, welche das 
klinische Bild der tuberkulösen Coxitis 
beherrscht, einer Abduktion, Beugung und 
Auswärtsrollung entspricht, wenn es sich 
um synoviale Erkrankungen ohne destruk- 
tive Veränderungen des Kopfes oder der 
Pfanne handelt, während die mit Aus- 
wärts- oder Einwärtsrollung vergesell- 
schaftete Abduktionsstellung der Ausdruck 
der Gelenkdestruktion ist. Isolierten os- 
sären oder synovialen Herderkrankungen 
entsprechen atypische Formen der Kon- 
trakturstellung mit charakteristischer Ein- 
schränkung der Exkursionsbreite. Nicht 
um die Schonung des erkrankten Beines 
oder um eine durch das Liegen bedingte 
Zwangshaltung handelt es sich, sondern 
um eine Deformität, entstanden aus dem 
Zusammenwirken mehrerer Kräfte. Die 
Belastung und die muskuläre Insuffizienz 
des Gelenkes stehen im Vordergrunde der 
Erscheinungen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


R. C. Elmslie: Die physikalische Be- 
handlung der Gelenkkrankheiten, 
im besonderen der tuberkulösen 
Gelenkkrankheiten. (Ztschr. f. ortho- 
päd. Chir. 1913, Bd. 32.) 

Die physikalische Behandlung eines 
7 





tuberkulös kranken Gelenkes hängt von 
einer genauen Diagnose und einer ge- 
nauen Erkennung des pathologischen Pro- 
zesses im Gelenkinnern ab. Die Gelenk- 
tuberkulose darf nicht immer nach einer 
einzigen Methode behandelt werden; die 
Läsion ist nicht immer dieselbe. Die 
Art der physikalischen Behandlung hängt 
von der Art der Affektion des Gelenkes 
ab, die man bei einer vorsichtigen Unter- 
suchung feststellt. Die Prinzipien der Be- 
handlung, soweit sie heutzutage zu be- 
stimmen und soweit sie überhaupt fest- 
zulegen sind, sind folgende: a) Ruhig- 
stellung durch Beseitigung des Eigenge- 
wichtes und Distraktion der Gelenkflächen, 
b) Fixation des Gelenkes in einer zweck- 
mäßigen Stellung. 

Diese Behandlungsprinzipien kann 
man nur durchführen, wenn die Patienten 
in einer geschlossenen Anstalt bleiben, 


| 


| 


wo sie die richtige Pflege haben und die : 


Ärzte die verschiedenen mechanischen 
Methoden auszuüben verstehen. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf.) 


Ed. Menne: Die konservativen Be- 
handlungsmethoden der chirur- 
gischenTuberkulosen.{Dtsch Ztschr. 
f. Chir. 1913, Bd. 123.) 

Für die Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose ist durch diätetisch - physi- 
kalische Maßnahmen Kräftigung des Ge- 
samtorganismus zu erstreben. Die Er- 
nährung ist den individuellen Ansprüchen 
anzupassen. Anämische Zustände sind mit 
den altbewährten Mitteln Eisen und Arsen, 
event. als Sanocalcin in Verbindung mit 
Calcium zu bekämpfen. Von größter Be- 
deutung sind Licht, Luft und Sonne. Ist 
die Zahl der Sonnentage gering, so ist 
die durch ihren Ultraviolettgehalt bedingte 
Wirkung der natürlichen Sonne durch 
künstliche Bestrahlung zu ersetzen, und 
zwar mit Hilfe einer (Quarzlampe, der sog. 
künstlichen Höhensonne. Ein weiterer Er- 
satz ist das Kohlenbogenlicht, dessen Ultra- 
violettgehalt dem der natürlichen Höhen- 
sonne nicht wesentlich nachsteht. Dank 
ihrer großen Durchdringungskraft werden 


weiterhin die Röntgenstrahlen herange- `. 
Ein weiterer wichtiger Behand- | 


zogen. 
lungsfaktor für die chirurgische Tuber- 
kulose ist die natürliche Sole (Solbäder, 
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Inhalationen von Solwasser, innerer Ge- 
brauch der Quellenì\ Lokal die Schutz- 
krifte des Organismus in möglichst konzen- 
trierter Form zur Einwirkung auf den 
tuberkulösen Herd heranzuholen vermag 
man mit Hilie der Hyperämie, -und zwar 
der venösen. Zur medikamentösen Be- 
handlung gehören in erster Linie die 
spezifisch wirkenden Tuberkulinpräparate. 
Mit der Tuberkulinbehandlung ist am 
besten Röntgenbestrahlung zu kombi- 
nieren. Chemotherapeutisch die Tuber- 
kulose zu beeinflussen hat neuerdings 
wieder Interesse gewonnen. Strauß hat 
mit Kupfersalzen in ca. 60 Fällen durch- 
weg gute Resultate erzielt. Tuberkel- 
bazillentötende bzw. -abschwächende und 
ihre Toxine neutralisierende Wirkung be- 
sitzen zweifellos viele chemische Mittel, 
sind jedoch in wirksamer Konzentration 
für die Gewebezellen ein starkes Gift und 
damit zur Einführung in den Körper nicht 
zu gebrauchen. Die meisten für die 
Tuberkulosetherapie empfohlenen Mittel 
dürften wohl zur Besserung des Stofl- 
wechsels nur indirekte Heilwirkung ent- 
falten oder durch Herbeiführung einer 
Leukocytose wirken. Dazu gehören die 
vielfach angewandten Abkömmlinge des 
Kreosots und des Guajakols, das Kreosotal 
und Thiocol und die Guajacose, eine Lö- 
sung von 8°/, guajacolsulfosaurem Cal- 
cium mit flüssiger Somatose, ferner das 
Jod, die Jodglidine und das Jodtropon. 
Bekannt und bewährt ist die Schmier- 
seifeneinreibung, die Anwendung flüssiger 
Seife, Einreibungen von Jodthion und 
Pyrogallolsalben. Zur örtlichen Injektion 
wird Jodoformglyzerin angewandt (auch 
Kreosotöl oder Naphtolkampferglyzerin), 
ferner Pasten. Bei Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose ist vor allem der erkrankte 
Körperteil ruhig zu stellen. 

Bei entsprechender Kombination dieser 
therapeutischen Hilfsmittel werden sicher- 
lich in Zukunft viele Fälle chirurgischer 
Tuberkulose zur Ausheilung gebracht, 
wenigstens ohne größere verstümmelnde 
operative Eingriffe, ohne Resektion und 
Amputation. Verf. selbst hat in Kreuz- 
nach gute Erfolge bei chirurgischen Tuber- 
kulosen erzielt. Lediglich mit Sonne und 
Sole auf die Tuberkulose einwirken zu 
wollen hat Verf. aufgegeben; er verwendet 
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alle geschilderten Faktoren in der für | B. Z. Cashman: Tuberculin therapyin 
den jeweiligen Fall indizierten Kombi- surgicaltuberculosis, with thecor- 
nation. Zweifelsohne wird es auch trotz rectdosageaccuratelydetermined 
dieser kombinierten konservativen Be- | by the cutaneous reaction. (Amer. 
handlungsmethode immer noch Fälle chi- Journ. of the Medical Sciences, August 
rurgischer Tuberkulosen geben, denen 1913.) 
man mehr oder weniger hilflos gegen- 28 Fälle von chirurgischer Tuber- 
übersteht, nicht weniger hilflos als mit  kulose wurden nach der Methode von 
operativen Maßnahmen. Ein Nachteil der | White und van Norman behandelt; 
kombinierten konservativen Behandlungs- | d. h. die passende Tuberkulindosis war 
methode ist die verhältnismäßig lange Be- | die, welche bei kutaner Applikation ein 
handlungsdauer, so daß sie bisher nur den | 4 mm großes Infiltrat erzeugte und bei 
besser Situierten in ausgiebiserem Maße | intrakutaner ein 2—5 cm großes. Die ge- 
hat zuteil werden können. Dazu kommt, | fundene Dosis, welche die stärkste lokale, 
daß diese Behandlung nur durchgeführt | aber keine Allgemeinreaktion erzeugen 
werden kann in chirurgischen Tuberkulose- | soll, wurde beibehalten. Durchschnittlich 
abteilungen an Orten, die die Anwen- | brauchte man für Patienten unter 20 Jahren 
dung aller für die Therapie der Drüsen-, | !/,, mg, für ältere 1}, mg. Von den 
Knochen- und Gelenktuberkulosen sich | 23 werden II als geheilt, 11 als ge- 
eignenden Heilfaktören gestatten. bessert, 5 ungebessert angeführt, 1 starb. 
Vergleicht man die Wirkung der | Die individuelle Empfindlichkeit gegen 
konservativen Tuberkulosebehandlung mit | Tuberkulin schwankt in bedeutenden 
der radikalen operativen Behandlungs- | Grenzen. Mannheimer (Neuyork). 
methode, so ergeben sich Resultate, die 
auch die radikalste operative Behandlung 
keinesfalls zu übertreflen vermögen Dazu 
kommt noch bei der konservativen, nur 
beschränkt operativen Behandlung Ver- 
meidung von Verstümmelung, Erhalten- 
bleiben der Gelenke mit häufig guter, ja Hopkins Bull., April 1913.) 
voller Funktion, glatte gute Narben. Kräf- | Tb. der Harnwege bei Frauen ent- 
tigung des Gesamtorganismus, Unter- | steht auf dem Blutwege von einem anderen 
| 


Ill. Tuberkulose der anderen Organe. 


E. H. Richardson: Tuberculosis of the 
urinary septem in women. (Johns 


drückung latenter Keime und dadurch | Herd aus und ist im Anfang fast stets 
Schutz vor Wiedererkrankung. einseitig. Fortgeschrittene Blasentuberku- 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). lose ohne Nierenerkrankung kommt so gut 
wie nie vor; wohl aber das umgekehrte 
Verhalten. Es folgt eine Besprechung 
der Symptomatologie, Diagnose, Prognose 
und Therapie, die nichts neues bringt. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


Jerusalem: Zur Sonnenbehandlung 
der chirurgischen TFuberkulose. 
(Wien. klin. Wchschr, 17. Juli 1913, 
Nr. 29.) 

Hinweis darauf, daB viele Patienten 
immer erst eine Akklimatisationszeit beim 
Übergange vom Hochgebirge in die Ebene 
und umgekehrt durchmachen müssen. Er 
schlägt Übergangsstationen im Tale vor. 
Er weist weiter darauf hin, dab Sonnen- 
kuren im Mittelgebirge kaum geringeren 
Wert haben, als im Hochgebirge. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


Ch. G. Cumston: A report of two cases 
of tuberculous mesenteric glands 
of the cecal region. (Boston Med. 
Surg. Journ., 6. Febr. 1913) 

I. Fall: Vierjähriger Junge, sehr gut 
entwickelt und vollständig normal, mit 
Ausnahme eines angeborenen rechtsseitigen 
Leistenbruchs. Bei der Operation fand 
sich eine Gruppe walnußgroßer tuberku- 
löser Lymphknoten in der Blinddarm- 
gegend. 2. Fall: Fünfjähriges Mädchen, 
operiert unter den typischen Zeichen einer 
akuten Appendicitis. Es fand sich statt 

Lë 


C.L.Starr: Tuberculosis of bonesand 
joints. (Amer. Med., July 1913.) 
Bringt nichts Neues. 
Mannheimer (Neuyork). 
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dessen aber ein tuberkulüses Lymph- 
knotenpaket mit Verwachsungen und 
Exsudatmassen. Die tuberkulösen Massen 
wurden in beiden Fällen nicht entfernt, 
kamen aber durch den Eingriff zur spon- 
tanen Resorption (5, resp. 2!/, Jahre seit 
der Operation verflossen). 
G. Mannheimer (Neuyork). 


S. R. Haythorn: Tuberculosis of the 
large arteries. With the report 
of a case of tuberculous angu- 
rvsm of the right common iliac 
artery. (Journ. Amer. Med. Assoc., 
10. Mai 1913.) 

Tuberkulose der Aorta und ihrer 
Hauptzweige erscheint der Literatur nach 
unter 4 Formen: 1. Miliartuberkulose der 
Intima; 2. Polypen aus tuberkulösem 
Gewebe bestehend, die der Intima auf- 
sitzen; 3. Tuberkulose der Arterienwand 





kulösen Labyrintherkrankungen. 
(Passows Beitr. 1913, Bd. VI, Heft ı.) 
Auf Grund der Untersuchung von 

11 Felsenbeinen stellt Verf. folgendes Bild 


. als charakteristisch für die Tuberkulose 


des Labyrinths auf: 
Nahezu unabhängig vom klinischen 


- Verlauf der tuberkulösen Erkrankung des 





in ihren verschiedenen Lagen; 4. Aneu- ` 


rysmen mit tuberkulöser Wandung. Die 
erste Form kommt am häufigsten vor, 
allein oder mit anderen zusammen. Von 
der 4. Gruppe rekapituliert Verf. die vier 
bisher veröflentlichten Fälle und beschreibt 
einen eigenen Fall, tuberkulüses Aneurysma 
der Iliaca communis. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


Drowatzky u. Rosenberg: Erfahrungen 
mit Tuberkulin „Rosenbach“. 
(Dtsch. med. Wchschr., 26. Juni 1013, 
Nr. 26.) 

Die Verfi. haben 1 1 Fälle von Lungen-, 

2 Fälle von Urogenital- und ı Fall von 

Bronchialdrüsentuberkulose mit dem 

Rosenbachschen Tuberkulin behandelt 

und können über eımutigende Erfolge 

berichten. Sie beobachteten, genau so 
wie beim Alttuberkulin, lokale und all- 
gemeine Reaktionen; fast bei allen Fällen 
traten nach den Injektionen Temperatur- 
steigerungen auf. In 3 Fällen war eine 


übrigen Körpers zerstört die proliferierende 


| und die infiltrierende Tuberkulose des 


Mittelohres in gleicher Weise die Labv- 
rinthwände als entzündliche Neubildung, 
dringt tumorartig in das Innere ein. Die 
knöchernen Wände bieten dabei keinen 
größeren Widerstand als die membranösen 
Teile. Im Gegenteil scheint es, daB der 
Knochen eher und rascher zerstört wird 
wie Fenstermembranen. Daher findet man 
Einbrüche an den verschiedensten Stellen. 
Trotzdem ist die Prädilektionsstelle die 
Umgebung der Fenster. Der Schutz, den 
der Facialis in seiner besonderen Gefäß- 
versorgung gegenüber rein eiterigen Ent- 
zündungen hat, ist beim Vordringen des 
tuberkulösen Gewebes nicht wirksam. Der 
Einbruch, auch der noch nicht vollendete, 
kann in den nicht von Granulationsgewebe 
getroffenen Teilen eine induzierte Laby- 


‚ rinthitis hervorrufen, deren Intensität so- 


‚, Labvrinthinhaltes möglich. 


wohl durch die Art der Mittelohrtuber- 
kulose wie durch eine eventuelle Misch- 
infektion bedingt ist. Die entzündliche 
Proliferation setzt sich nur per continui- 
tatem vom einbrechenden Gewebe aus 
fort. Getrennte, unabhängige Proliferation 
der Weichteile ist sicher nur sehr gering, 
fehlt in der Regel überhaupt, Nekrosen 
der Weichteile kommen nur durch Über- 
wuchern von neugebildetem Bindegewebe 
und von dessen Verkäsungen zustande. 
Dadurch ist, wenn überhaupt, eine nur 
langsame Nekrotisierung des gesamten 
Die Bedin- 


: gungen für ausgedehnte Kapselnekrosen 


eklatante Wirkung auf das Allgemein- ` 


befinden zu konstatieren; es wurde Appetit- 
und Gewichtssteigerung beobachtet. Günstig 


war auch der Einfluß auf den Lokalbefund. ` 


Einise Mißerfolge werden nicht ver- 


schwieren. 


W. Lange-Greifswald: Beiträge zur pa- 
thologischen Anatomie der tuber- 


Naumann (Reinerz-Meran). 


und Sequesterbildungen in der typischen 
Form infolge Nekrose des Labyrinth- 
inhaltes oder durch Infarzierungen infolge 
Gefäßverschlusses werden selten gegeben 
sein. Die sekundären Einbrüche als Re- 
aktion auf die Labyrinthnarkose werden 
ebenfalls sehr selten sein oder sich über- 
haupt nicht entwickeln, da schon vorher 
die lokale Knochenzerstörung des tuber- 
kulösen Granulatimsgewebes zu sekun- 
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dären Einbrüchen geführt hat. Die tuber- provinz. Dissert., Gießen 1913, 64 p- 


kulöse Labvrinthentzündung hat durchaus 
die Neigung zum Fortschreiten, zur dif- 
fusen Labyrinthitis und zur, wenn auch 
langsamen, Zerstörung des ganzen Laby- 
rinthes. 
Schädelinnere, aber nur langsam, auch 





Sie geht schließlich auch in das : 


nur durch Fortschreiten per continuitatem. | 


Die Gutartigkeit ist nur scheinbar; die 
Neigung zur Heilung ist gering und par- 
tiell. Unter einer relativ festen und epi- 
dermisierten oberflächlichen Narbenschicht 
kann sich eine schwere Erkrankung des 
„esamten Labyrinthes verbergen. 

Die Frage, ob die Tuberkulose des 
Labyrinthes immer unter den geschilderten 
histologischen Bildern verläuft, glaubt Verf. 
bejahend beantworten zu können. Es gibt 
auch Labyrinthentzündungen anderer Ätio- 
logie, die unter einer ähnlichen Form ver- 
laufen wie die Tuberkulose. Sie sind aber 
offenbar nicht allzu häufig. Die tuber- 
kulöse Mittelohrentzündung geht aber 
leicht auf das Labyrinth über. Die tuber- 
kulöse Erkrankung des inneren Ohres ist 
eine häufige Form der Labyrinthitis, und 
sie verläuft in einer wohlcharakterisierten, 
prinzipiell immer gleichartigen, durch 
mannigfache Eigentümlichkeiten ausge- 
zeichneten Form. 

Verf. glaubt daher, daß es berechtigt 
ist, die Tuberkulose als einen besonderen 
Typ der infektiösen Labyrinthentzündung 
aufzustellen und beizubehalten. Es kann 
nur der Klarheit dienen, wenn es gelingt, 
wenigstens eine Form unter ätiologischen 
Gesichtspunkten zu betrachten. Daß für 


die Einteilung der anderen Formen ätio- ` 
logische Gesichtspunkte noch nicht oder | 


nicht brauchbar sind, ist kein Gegengrund 
gegen die Aufstellung einer besonderen 
tuberkulösen Labyrinthentzündung. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


C. Tiertuberkulose. 


M. Gressel: Untersuchungen über den 
Tuberkelbazillengehalt der Fäzes, 
des Blutes und der Milch von 
Kühen,welche anoffener Lungen- 
tuberkulose leiden. (Aus dem bakt. 
Inst. der Landwirtschaftsk. f. d. Rhein- 





| 
| 


Leipzig, Rob. Noske.) 

I. In den Fäzes von 13 oflensicht- 
lich tuberkulösen Rindern konnten 6 mal 
= 46,2 °/, durch den Tierversuch Tuberkel- 
bazillen nachgewiesen werden. Die mikro- 
skopische Untersuchung von Kot auf 
Tuberkelbazillen ist nicht einwandfrei 
wegen der in demselben fast stets vor- 
kommenden saprophytischen, säurefesten 
Stäbchen. 

2. Im Blute selbst hochgradig an 
offener Lungentuberkulose leidender Rinder 
sind in der Regel Tuberkelbazillen nicht 
enthalten. Es wurden in 4 von 12 Fällen 
mikroskopisch, aber nicht durch den Tier- 
versuch Tuberkelbazillen nachgewiesen. 
Blutprüfungen sind daher für die Siche- 
rung der Diagnose der Lungentuberkulose 
als ein unzuverlässiges Mittel zu be- 
zeichnen. 

3. In der Regel scheiden Tiere mit 
vorgeschrittener oflener Lungentuberkulose 
ohne Erkrankung des Euters Tuberkel- 
bazillen mit der Milch nicht aus. Von 
12 Versuchskühen wurden nur einmal bei 
einer Kuh Tuberkelbazillen festgestellt. 
Es ist deshalb aber nicht ausgeschlossen, 
daß Kühe, bei den Tuberkelbazillen im 
Blute kreisen, solche auch durch die 
Milchdrüse ausscheiden. 

Fritz Loeb (München). 


Anhalt: Verfügung der Regierung, 
Abt. des Innern, betreffend tuber- 
löse und tuberkuloseverdächtige 
Rinder. (Veröff. d. Kaiserl. Gesund- 
heitsamtes 1913, Nr. 30, p. 711.) 

Anweisung über die polizeiliche Über- 
wachung tuberkulöser oder tuberkulose- 
verdächtiger Rinder. C. Servaes. 


D. Berichte. 





L Über Versammlungen. 


Der Nationalverein zur Bekämpfung der 
Tuberkulose in Dänemark. Bericht 
über die Wirksamkeit 1912—1913. 
(Kopenhagen 1913, p. 140.) 

Dem Nationalverein stehen nun zur 

Verfügung 826 Krankenbetten, auf die 
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verschiedenen Anstalten folgendermaßen 
verteilt: 295 auf Sanatorien für Männer (2), 
313 auf Sanatorien für Frauen (4), 128 auf 
dem Weihnachtsmarkensanatorium für 
lungenkranke Kinder: weitere oo Betten 
auf 3 Kindersanatorien, für Kinder mit 
leichteren Formen von Skrofulose be- 
rechnet. 

Die Fürsorgestelle in Kopenhagen 
ist von 1275 neuen Patienten besucht 
worden. Die Krankenpflegerinnen haben 
5580 Hausbesuche gemacht. Das Ziel 
ist dasselbe wie früher erwähnt: Auf- 
suchen der Kranken, Isolation derselben 
in Hospitälern oder Sanatorien, Kinder- 
fürsorge, Wohnungshygiene, Außer den 
Beiträgen, die der Verein und die Ge- 
meinden liefern, kam hier ein Teil des Er- 
trages beim Verkauf einer Herbstblume 
zur Anwendung.!) 

Die Berichte der einzelnen Sanatorien 
können gemeinschaftlich erwähnt werden. 
Aus den 2 Sanatorien für Männer sind 
546 Patienten entlassen worden, davon 
46,8°/, relativ geheilt oder bedeutend ge- 
bessert; bei 76°/, wurden Bazillen im 
Sputum gefunden. Aus den 4 Sanatorien 
für Frauen sind 630 Patientinnen entlassen 
worden, davon 53,6"/, relativ geheilt oder 
bedeutend gebessert. Bei 41°/, wurden 
Bazillen gefunden. Auf dem Kinder- 
sanatorium sind 295 Kinder behandelt 
worden. Von den 174 entlassenen wurde 
bei 33 Tuberkulose nicht konstatiert, bei 
32 war die Diagnose Lungen tuberkulose 
zweifelhaft, bei 107 dagegen sicher; von 
diesen wurden 83 als relativ geheilt oder 


bedeutend gebessert entlassen: Tuberkel- | 





| 
| 
| 
| 
| 


bazillen wurden bei ca. 25°/, gefunden. . 


Außer der allgemeinen Sanatorienbehand- | 


lung, mit der Schulunterricht verknüpft ist, 
ist Behandlung mit Tuberkulin und An- 
legung eines künstlichen Pneumothorax 
(bei 12) angewendet worden. 

Schließlich sei erwähnt, daß der 
Nationalverein ein Pflegehaus für tuberku- 
löse Frauen, die sich weder für Sana- 
torienbehandlung eignen, noch eines Hos- 
pitalaufenthaltes bedürfen, errichtet hat. 


Im Jahresberichte sind endlich meh- ` 


1) Der größte Teil dieses Ertrags wird für 
die Kinderfürsorge (Isolation gesunder Kinder 
aus tuberkulösen Ilcimen, Küstensanatorien für 
skrotulüse Kinder) verwendet. 


i 


| 
| 
| 


i unterricht teil. 
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rere wissenschaftliche Arbeiten aufge- 
nommen, die zum Teil an anderen Stellen 
referiert werden (A. Hansen, S. Bang, 
O. Helms); hier seien zwei erwähnt, 
die sich beide mit Kostverhältnissen be- 
schäftigen. 

Aus dem Sanatorium bei Silkeborg 
schreibt cand. pharm. C. Christensen 
über: Vergleichende Versuche über 
die Verdauung von Butterund Mar- 
garine. Das Resultat war, daß der Unter- 
schied in der Verdauung der drei unter- 
suchten Fettarten: Butter, animalischer 
und vegetabilischer Margarine sehr gering 
ist und praktisch gar keine Rolle spielt. 

Auf dem Kindersanatorium bei 
Koldingfjord hat cand. pharm. Ras- 
mussen „QuantitativeVersuche über 
den Kostverbrauch einiger Kinder“ 
vorgenommen. Die Nahrungsquanta, die 
12 Kinder (6 Knaben und 6 Mädchen) 
einnahmen, wurden gemessen und nach 
dem Kalorieninhalt berechnet. Der täg- 
liche Durchschnitt für jedes Kind war: 
48338 Nahrung, davon 156,5 g Albumin, 
176,5 g Fett, 474,7 g Kohlehydraten = 
4259 Kalorien (pro kg 92), beinahe das 
gleiche für Knaben und Mädchen. Ein 
sehr bedeutender Teil des großen Nah- 
rungsquantums rührt von Milch her, jedes 
Kind konsumiert täglich ca. 2!/, Liter. 

Begtrup-Hansen (Silkeborg) 


Il. Über Tuberkuloseanstalten und 
Vereine. 





Erholungsstätten für Lungenkranke 
in Oswitz und Carlowitz. (Med. 
Reform 1913, Nr. 8.) 

Täglich waren durchschnittlich 123 
Kranke anwesend. Der Anschluß eines 
städtischen Schulbetriebes an die Er- 
holungsstätte Oswitz im vorhergehenden 
Jahre hat sich sehr bewährt. In Oswitz 
waren im ganzen 198 Kinder unter 
14 Jahren (45,1°/, aller Pfleglinge) ver- 
pflegt worden; 186 nahmen am Schul- 
Die Gesamtfrequenz be- 
trug 439 (450 im Vorjahre). Der durch- 
schnittliche Aufenthalt währte pro Kopf 
43 Tage (39 Tage im Vorjahre), Der 
dlurchschnittliche Verpflegungssatz pro 
Kopf und Tag betrug unter Einrechnung 
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des siebenkôpfigen Personals 0,79 Mk. 
(im Vorjahre 0,85 Mk.). 

Auch der in Carlowitz angexliederte 
städtische Schulbetrieb für lungengefähr- 


dete (nicht tuberkulöse) Kinder hat sich : 
Die Zahl der Pileglinge | 
Die 
durchschnittliche Aufenthaltsdauer belief | 


gut bewährt. 


betrug 339 (im Vorjahre 311) 


sich auf 47 Tage, 
Schellenberg (Heilstätte Ruppertshain). 


Ärztlicher Bericht der Lungenheil- 
stätte Ruppertshain 1912. (Er- 


stattet im Jahresbericht 1912 des Frank- į 


furter Vereins für Rekonvaleszenten- 
Anstalten.) 

Von den mit Tuberkulinpräparaten 
behandelten Patienten scheiden die mit 
Tebean, Rosenbachs Tuberkulin und 
Kochschem Alttuberkulin gespritzten bei 
einer Beurteilung der Wirksamkeit wegen 
der verschwindenden Zahl von selbst aus. 
Die Zusammenstellung der mit Bazillen- 
emulsion, albumosenfreiem Tuberkulin 
und Eisentuberkulin erreichten objek- 
tiven Erfolge ist ein negierendes Urteil 
der Tuberkulinbehandlung: Die Mehr- 
zahl der Fälle verhielt sich vollkommen 
refraktär, die Fälle, die prompt auf 
Tuberkulin günstig reagierten und in 
denen Tuberkulin ein Heilmittel war, 
waren vereinzelt. Keutzer (Belzig). 


Chr. Saugman: Mitteilungen aus dem 
Vejlefjord-Sanatorium für Brust- 
kranke. XIII. (Kopenhagen 1913. Ver- 
lag: G. E. C. Gad. p. 32.) 

Die durchschnittliche Belegung (1912) 
war 82,1. Entlassen wurden 151, wovon 
13 binnen eines Monats. Von den üb- 
rigen 138 ergab die Behandlung bei 81,1°/, 
positives Resultat (39,1 °/, relativ geheilt 
und bedeutend gebessert). 


Stadium relativ geheilt bedeut. gebess. 
L (17): 64,79%), 35,30, 

II. (34): 20,6°/, 470°, 

III. (87): 161°, 


?/, von den Patienten waren dem III. 
Stadium zuzurechnen; 49,2°/, wurden febril 
aufgenommen, dauernd afebril wurden da- 
von 54,4 le Bei 68,1 °/, wurden Tuberkel- 
bazillen im Sputum gefunden, sie ver- 
schwanden bei 26,6°/,. 


 tienten mit Denys Tuberkulin, 





Außer der allgemeinen hygienisch- 
diätetischen Behandlung wurden 6 Pa- 
2 mit 
Dioradin, 12 mit Kupferlösung ad mod. 
Finkler behandelt. Bei 26 Patienten 
wurde ein künstlicher Pneumothorax an- 
gelegt, bei 13 mißlang es einen Pn. zu 
bilden, bei 3 von diesen wurde Thorako- 


; plastik (auf chirurgischer Klinik) vorge- 


nommen. 

Eine beigefügte Dauerstatistik gibt 
eine Übersicht über die Haltbarkeit der 
in den verflossenen Jahren abgeschlossenen 
Behandlungen. 

Begtrup-Hansen (Silkeborg). 


0. Helms: Die Resultate der Sana- 
torienbehandlung mit oder ohne 
Anwendung von Kochs Alttuber- 
kulin. Mitteilungen aus dem Sana- 
torium bei Nakkebülle in Dänemark. 
(Bericht des Nationalvereins 1913.) 

Der Verf. vergleicht zwei Reihen von 
Patienten, beide (zu je 30) auf dem Sana- 
torium (für Frauen) behandelt, die eine zu- 
gleich mit Alttuberkulin. 

Während die Entlassungsergebnisse 
beider Reihen beinahe dieselben waren 
(doch verschwanden die Tuberkelbazillen 
aus dem Sputum der Tuberkulinbehan- 
delten bei 10, der anderen nur bei 4), 
waren die Dauerresultate bedeutend besser 
für die Tuberkulinbehandelten. So waren 
nach 2 Jahren: 


Vollständ. 
arbeitsf. 
Teilweise 
arbeitsf. 
Nicht 
arbeitsf. 
Gestorben 


von den Tuber- 
kulinhehandelten 
von den Nicht- 
tuberkulinbeh. 11 5 9 Il. 


Y9 
Can | 
EN 
EN 
aa 


Begtrup-Hansen (Silkeborg). 


Nordischer Tuberkuloseliteratur-Verein: 
Jahresbericht 1912. 

Der Verein, dessen Ziel Ausbreitung 
und gegenseitige Auswechselung von 
Separatabdrücken von Arbeiten über die 
Tuberkulose ist, hat im verflossenen Jahre 
im ganzen 65 Arbeiten verteilt. 

Die Anzahl der Mitglieder ist 232 
aus den vier nordischen Ländern (Däne- 
mark, Finnland, Norwegen und Schweden). 
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Der Verein, dessen Vorstand zurzeit Pro- 
fessor Saugman, Vejlefjord-Sanatorium, 
Dänemark, ist, trägt die Kosten bei der 
Erwerbung und Verteilung der Arbeiten. 
Begtrup-Hansen (Silkeborg). 


Massachusetts Hospitals for Consump- 
tives: Sixth annual report. (Boston 
1913.) 

Der Staat Massachusetts hat im Jahre 

1911 drei Gesetze beschlossen, um die 


Bekämpfung der Tuberkulose in ge- 
regelte Balın zu leiten: 1. Tuberculosis 


Hospital act (Heilstätten und Kranken- 
häuser); 2. Tuberculosis dispensary act 
(Fürsorgestellen); 3. Subsidy act (Unter- 
stützung). Das erste Gesetz verlangt, daB 
alle Städte und größere Ortschaften ein 
Krankenhaus für ansteckende Krank- 
heiten, im besonderen für Tuberkulöse, 
errichten, was viele Städte schon getan 
haben und andere tun werden. Für be- 
dürftige Patienten aus diesen Städten, die 
an oflener Tuberkulose leiden, zahlt der 
Staat wöchentlich 5 Dollar Zuschuß (drittes 
Gesetz. Die Zahl der Fürsorgestellen 
ist vorläufig noch klein: von 18 Ort- 
schaften über 10000 Einwohner, für die 
das zweite Gesetz sie vorsieht, sind bisher 
nur 6 damit fertig. Alle Einrichtungen 
kamen nach dem Wortlaut des Gesetzes 
nur den Staatsangehörigen zugute; IQI2 
ist aber die Bestimmung hinzugekommen, 
daß auch Nichtstaatsangehörige berechtigt 
sein sollen, wenn sie 6 Monate im Staate 
gewohnt haben. Man sieht den guten 
Wirkungen dieser Gesetze mit großer 
Zuversicht entgegen. Die Zahl der Tuber- 
kulösen, die Behandlung in Heilstätten 
oder Krankenhäusern nötig haben, wird 
für den Staat Massachusetts auf mindestens 
10000 geschätzt. Es stehen für sie bis 
jetzt 2800 Betten zur Verfügung, was 
‘ aber nicht ausreichend ist, da mit einer 








| 
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durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 
5 Monaten gerechnet wird. 


Der vorliegende Jahresbericht, der 
diese interessanten Angaben enthält, be- 
zieht sich auf die vier staatlichen Heil- 
stätten für Lungenkranke: North Reading, 
Lakeville, \Vestfield und Rutland State 
Sanatorium. Das Rutland Sanatorium ist 
das älteste und größte, die drei anderen 
entwickeln sich sehr gut: zusammen können 
die vier Heilstätten über soo Kranke 
im täglichen Durchschnitt beherbergen. 
Die Einrichtungen sind ziemlich einfach, 
gleichen anscheinend vielfach ländlichen 
Erholungsheimen, genügen aber dem ge- 
wollten Zwecke; die Kranken .leben zum 
Teil in Zelten u. dgl. Sie werden, so- 
weit es ärztlich gestattet wird, zu leichten 
Arbeiten herangezogen: Reinhalten des 
Hauses, Aufwarten bei Tische, Waschen, 
Grasschneiden, Gartenarbeit u. dgl. Die 
meisten Kranken finden, daß solche Be- 
schäftigung ihnen gut tut und nützlich ist. 
Viele werden nach der Entlassung gegen Be- 
zahlung in den Sanatorien fest angestellt als 
Krankenpfleger, Dienstleute, Gärtner u. del. 
Die Verwaltung der Heilstätten bemüht 
sich, in den Zeitungen Aufklärung über 
die Bekämpfung der Tuberkulose und 
die richtigen Wege dazu zu verbreiten. 
Man bemüht sich auch um die entlassenen 
Kranken, sucht ihnen geeignete Stellungen 
zu besorgen etc. Die Heilstätten nehmen 
auch Kinder in wachsender Zahl auf; es 
hat sich als zweckmäßig erwiesen, sie 
soweit möglich in einem Sanatorium, 
dem Westfield Sanatorium, zu vereinigen. 
— Der Bericht gewährt einen anregenden 
Blick in die Bemühungen zur Bekämpfung 
der Tuberkulose in dem amerikanischen 
Staate, wo der feste und klare Wille 
sicher viel Gutes erreicht. 

Meißen (Essen). 


Notiz. 


An Stelle unseres uns leider allzu früh entrissenen Mitarbeiters, des Herrn 
Professor Dr. Nietner, wird Frau Professor Dr. Lydia Rabinowitsch von jetzt 
ab die Redaktion des Referatenteiles und des Beiblattes übernehmen. Sämtliche für 
die Berichterstattung und das Beiblatt bestimmten Zusendungen, wie Referate, Kongreß- 
und Gesellschaftsberichte, Personalien und sonstige Mitteilungen, sowie Sonderab- 
drücke, Monographien und Bücher werden unter der Adresse von Dr. Lydia 
Rabinowitsch, Berlin-Lichterfelde, Potsdamerstraße 58a erbeten. 
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I. ORIGINAL-ARBEITEN. 


VI. 
Über die Erythrocyten bei vorgeschrittenen Formen 
von Lungentuberkulose, insbesondere mit Rücksicht auf gleich- 
zeitig vorkommende Amyloiddegeneration. 


(Aus der Abteilung für Lungentuberkulose beim Krankenhause St. Göran, Stockholm, 
Zurzeit Chefarzt Dr. Alf Gullbring.) 


Von 
Alf Gullbring. 


aine Reihe von Beobachtungen, die ich im vorigen Jahre bei meiner 
te] De A| Arbeit über das Verhältnis der weißen Blutkörperchen zur Blutviskosität 
PALAN] betreffs der Erythrocyten bei Fällen vorgeschrittener Lungentuberkulose 
machte, haben mir Anlaß gegeben, eine vergleichende Untersuchung über deren 
E anzustellen, und zwar teils bei Fällen, die infolge Vorhanden- 
seins des Holmgrenschen Symptomkomplexes sichere Anzeichen für Amyloid- 
degeneration aufwiesen, teils Gate bei solchen, bei denen dies nicht der 
Fall war. 

Daß die Anzahl der Erythrocyten bei derartigen Fällen mit und ohne 
Amyloiddegeneration nicht im gleichen Verhältnis stände, glaubte ich mit guten 
Gründen aus dem Ergebnis der in meiner ebengenannten Arbeit in Tabelle XVI 
(Seite 90) vorgenommenen Einteilung der Quantitätsbestimmungen folgern zu 
müssen. Die Tabelle enthält u. a. eine Zusammenfassung von 200 Bestim- 
mungen der Totalanzahl roter Blutkörperchen, und zwar größtenteils bei 
Patienten, die sich im dritten Stadium der Lungentuberkulose befanden. Sie 
sind nach der Größe des Prozentsatzes der polymorphkernigen Leukocyten in 
4 Gruppen eingeteilt. 

Im allgemeinen darf, was das in den verschiedenen Gruppen der Tabelle 
behandelte Material anbelangt, in Übereinstimmung mit Besangons, Jongs 
und Sorbonnes u. a. m. Auffassung der prognostischen Bedeutung der Polynu- 
kleose für Tuberkulosepatienten gesagt werden, daß der allgemeine Zustand bei 
den Fällen um so schlechter war, als sie zu Gruppen gehörten, in welcher die 
relative Polynukleose mehr ausgesprochen war. Die besten Patienten findet 
man also in den ersten, die schlechtesten in den letzten Gruppen. 
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Wie nach I Holmgren das Leukocytenbild im Amyloidblut durch eine 
stark ausgesprochene Vermehrung der relativen polymorphkernigen Leukocytose 
charakterisiert wird, so gehört auch die Mehrzahl der in der Untersuchung 
behandelten Amyloidfälle der letzten Gruppe an. 

Die für die einzelnen Gruppen der Tabelle berechneten Mittelwerte der 
Gesamtsumme roter Blutkörperchen zeigten, daß für die Erythrocyten in der 
ersten und in der letzten Gruppe dieselbe Zahl erhalten wurde. Dieses Ver- 
halten erschien mir besonders beachtenswert, da ich erwartet hatte, in der 
letzten Gruppe eine bedeutend geringere Zahl als in der ersten zu finden, weil 
die am meisten vorgeschrittenen Fälle — Fälle mit hohem Fieber, intestinale 
Tuberkulose und Lungenblutungen — in der Regel der erstgenannten angehörten. 
Es liegt m. E„ nahe den Erklärungsgrund für die hohe Ziffer in dieser Gruppe 
bei den Amyloidfällen zu suchen, die trotz der Organdegeneration doch einen bei 
weitem besseren allgemeinen Gesundheitszustand der Kranken zeigten, als dies 
bei dem übrigen Material der Fall war. Sie waren mit größter Gewißheit der 
genannten Gruppe zuzurechnen. 

Da dieses Verhalten — daB nämlich höhere Werte für die roten Blut- 
körperchen bei Tuberkulosepatienten erhalten wurden, die gleichzeitig Zeichen 
von Amyloiddegeneration zeigten — zu den üblichen Angaben über die Ery- 
throcyten bei diesem Krankheitszustand in Widerstreit und sogar in voll- 
ständigem Gegensatz stand — Angaben wie sie beispielsweise in von Noordens 
„Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels“ und in Grawitz „Klinischer Patho- 
logie des Blutes“ zu finden sind —, so schien mir diese Frage wohl einer ein- 
gehenderen Prüfung wert. 

Das Blut tuberkulöser Patienten, ist, was die Erythrocyten betrifft, bereits 
seit langem Gegenstand mannigfaltiger Untersuchungen gewesen; hierbei sind 
jedoch so verschiedenartige Ergebnisse erzielt worden, daß es gegenwärtig 
schier unmöglich ist, sich eine Ansicht über das Aussehen des Blutes bei diesen 
Fällen zu bilden. Während die Mehrzahl derer, die sich mit diesen Unter- 
suchungen beschäftigt haben, auf gewohnte Weise das Material je nach der 
Entwicklung des tuberkulösen Prozesses in verschiedene Abschnitte einteilt, 
waren andere, so Chalier und Routaboul der Ansicht, daß man mit einer 
derartigen Einteilung nicht zum Ziele kommen könnte. Statt dessen haben sie 
hierzu vielmehr den Allgemeinzustand und den Ernährungszustand ihrer Ein- 
teilung zugrunde gelegt, ohne jedoch auf die eine oder andere Weise Einig- 
keit zu erzielen. 


Bei tuberkulösen Individuen im allgemeinen haben so Andral und Gavar- 
ret, Becquerel und Rodier, Sörensen, Helling, Malassez!), Laache 
und Neubert die Anzahl der Erythrocyten in den meisten Fällen einer bedeuten- 
den Reduktion unterworfen gefunden. Indessen werden von ihnen einige Aus- 
nahmen erwähnt; insbesondere führt Neubert ọ Fälle mit normaler und 3 Fälle 
mit höherer Erythrocytenzahl als gewöhnlich an. Reinert?) gibt an, daß sogar bei 
stark abgemagerten und heruntergekommenen Patienten ungefähr die normalen 
Werte für die roten Blutkörperchen erhalten wurden. 


1) Von Neubert zitiert. 
2) Von Strauer zitiert. 
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Strauer hat in Grawitz’ Laboratorium eingehende Untersuchungen über das 
Blutbild bei den verschiedenen Stadien der Lungentuberkulose gemacht und dabei 
gefunden, daß sowohl die Erythrocytenanzahl wie das Hämoglobin großen Varia- 
tionen unterliegt. So fand er, daß im ersten Stadium (Gruppe I) bei beiden ein 
Fallen stattfindet. Bei Patienten mit vorgeschrittener Lungentuberkulose mit Kavernen 
und keinem oder geringem Fieber (Gruppe II) wurden trotz Abmagerung, Kavernen 
und Blässe Werte für die roten Blutkörperchen gefunden, die ganz nahe denen 
lagen, die bei völlig gesunden Menschen erhalten werden. Bei fiebernden Patienten 
(Gruppe III) war das Verhältnis indessen ein ganz anderes; bei beständigem Fieber 
und Kraftlosigkeit sank nämlich die Anzahl der roten Blutkörperchen entsprechend 
der wachsenden Entkräftung. Bei den Nachprüfungen, die mit Strauers Einteilung 
des Materials später vorgenommen worden sind, hat man sehr ungleiche Resul- 
tate erzielt. 

Swan z. B. konnte bei seinen Untersuchungen im großen und ganzen die 
Beobachtungen Strauers bestätigen, während das bei der Mehrzahl der anderen 
Forscher nicht der Fall war. 

Craig beobachtete ständig, daß bei allen drei Stadien der Lungentuberkulose 
erstaunlich hohe Erythrocytenwerte und niedriger Hämoglobingehalt zu konstatieren 
war. Die höchsten Werte wurden im zweiten Stadium gefunden, im dritten waren 
sie meistens normal. 

Bardswell und Chapman konnten bei den ersten Formen eine bisweilen 
sehr bedeutende Vermehrung der Erythrocyten konstatieren, während der Hämo- 
globingehalt in der Hälfte der Fälle normal, zur anderen Hälfte reduziert war. Bei 
längere Zeit bestehender Tuberkulose mit hohem Fieber, war das Sinken des Hämo- 
globingehaltes größer, während für die Erythrocyten fortgesetzt hohe Werte erhalten 
wurden. Bei chronischen, langsam vorschreitenden Fällen mit schlechtem Allgemein- 
zustand war das Verhalten dasselbe. Während Steffen bei schwereren Fällen zum 
selben Ergebnis wie die beiden vorerwähnten Forscher gekommen ist, hat Carpi 
bei den von ihm untersuchten Fällen vorgeschrittener Tuberkulose ein so starkes 
Fallen der Zahl der roten Blutkörperchen wahrgenommen, daß in gewissen Fällen 
das Bild einer perniziösen Anämie entstanden ist. 


Aus dem bisher Angeführten geht hervor, daß man bei den fiebernden 
Patienten zu einander fast völlig entgegengesetzten Ergebnissen gelangt ist, 
indem Strauers, Swans und Carpis Beobachtungen sich in direkt entgegen- 
gesetzter Richtung zu denen Craigs, Bardwells, Chapmans und Steffens 
bewegen. Ebenso wie dem Fieber ist auch dem Vorkommen von Diarrhöe 
Bedeutung für die Menge der Erythrocyten beigemessen worden, und manche 
Verfasser glauben bewiesen zu haben, daß durch den auf diese Weise zustande 
gekommenen Flüssigkeitsverlust eine Polyglobulie entstehen kann; wieder andere, 
wie z.B. Malassez und Swan haben gezeigt, daß gerade bei diesem Zustand 
ein bedeutendes Sinken der Erythrocytenmenge vorkommen kann. Von 
anderen Komplikationen bei Tuberkulose hat man gezeigt, daß Hämoptysis 
eine Verringerung, Larynxaffektion mit Stenosebildung infolge der dadurch ent- 
standenen Stasis im venösen Gefäßgebiet eine Vermehrung der Erythrocyten- 
anzahl hervorbringt. 

Da diese meine Untersuchung bezweckte, das Verhalten der roten Blut- 
körperchen bei Tuberkulosefällen mit Amyloiddcgeneration im Vergleich zu 
solchen Fällen zu ermitteln, welche keine Anzeichen von Amyloid aufwiesen, 


galt es ein möglichst einheitliches Untersuchungsmaterial zu beschaffen, um die 
8* 
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erhaltenen Erythrocytenzahlen miteinander vergleichen zu können. Ich habe 
deshalb bei der Wahl der Patienten Fälle vermieden, welche Blutungen, Fieber, 
Diarrhöen sowie schwere Atmungsbeschwerden zeigten. 

Die Mehrzahl der Untersuchungen umfaßte Kranke, die im Krankenhause 
von St. Göran, Abteilung für Lungentuberkulose, gepflegt worden sind, eine 
geringere Anzahl solche aus den Krankenabteilungen der Allgemeinen Ver- 
sorgungsanstalt der Stadt Stockholm. Die Patienten haben sich sämtlich 
im dritten Stadium der Lungentuberkulose befunden. Ihr Allgemeinzustand 
war verhältnismäßig zufriedenstellend. So z. B. waren sie den ganzen Tag oder 
den größeren Teil desselben auf, und lebten unter den gewöhnlichen Kranken- 
hausverhältnissen. Irgend welche besondere Therapie wie Tuberkulin- oder 
Forlaninibehandlung ist bei diesen Fällen nicht vorgekommen. Den Charakter 
der Krankheit kann man zu dem langsam fortschreitenden Typ zählen; ihre 
Dauer betrug wenigstens ein Jahr. Die Temperatur war — wie es oft bei 
Amyloidpatienten der Fall ist — bei allen entweder normal, oder sie wies auch 
eine geringe Steigerung auf, überschritt jedoch nicht 38° C. Die Atmungs- 
beschwerden sind bei sämtlichen Patienten ungefähr gleichartig gewesen. Irgend 
ein Fall ausgeprägter Dyspnöa ist in der Untersuchung nicht enthalten. Der 
Stuhlgang war normal. 

Beim Stellen der Diagnose Amyloid bei dem Untersuchungsmerkmal habe 
ich mich der von I Holmgren angegebenen charakteristischen Zeichen für 
diesen Krankheitszustand bei den Tuberkulösen als Erkennungsmaterial bedient, 
und ich habe dabei von dem Holmgrenschen Symptomkomplex bei Amyloid- 
degeneration — Uhrglasnägcl, die große Leber nebst Venensklerose — meine 
Aufmerksamkeit besonders auf die Nagelveränderungen und die vergrößerte 
Leber geheftet. Bei der Beurteilung der Leber war nur die Palpation ent- 
scheidend. Was das Verhältnis der Nagelveränderungen zum Amyloid betrifft, 
so hat Holmgren zu der neulich in Berlin gehaltenen XI. Internationalen 
Tuberkulosekonferenz ausführlich darüber Bericht erstattet. Aus den Zusammen- 
stellungen, die er anführt, geht hervor, daß sich bei hochgradigen Amyloid- 
fällen 85°/, typische Uhrglasnägel fanden, und daß bei Fällen mit hochgradigen 
Nagelveränderungen nicht weniger als 88"/, das Vorhandensein einer Amyloid- 
degeneration zeigten. Durch diese Beobachtungen, die auf das Resultat von 
172 Sektionsfällen gegründet sind, hat Holmgren also dargetan, daß zwischen 
den Nägelveränderungen und der Amyloiddegeneration ein enger Zusammen- 
hang besteht. Zugleich haben wir infolge seiner Untersuchungen ein neues 
vorher nicht bekanntes diagnostisches Hilfsmittel erhalten, das für die klinische 
Diagnose des Amyloids von der allergrößten Bedeutung ist und es auch in 
Fällen, in denen es bisher nicht möglich war, ermöglicht, die Diagnose 
zu stellen. 

Bei den Sektionen, die ich in St. Göran ausgeführt habe, nachdem 


Prof. Holmgren das dortige Krankenhaus verlassen hatte — in insgesamt 
32 Fällen —, habe ich stets seine Beobachtungen bestätigen können. Aus 
diesen Obduktionen ging hervor, daß in allen Fällen — nämlich 8 —, die zu 


Lebzeiten des Patienten deutliche Uhrglasnägel zeigten, Amyloiddegeneration vor- 
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handen war; bei ihnen allen war auch die Leber sicher palpabel. Von denen 
indessen, die entweder allein Nagelveränderungen oder nur palpable Leber 
hatten, oder von denen, bei welchen es ungewiß war, wieweit Nägel oder 
Leber Veränderungen aufwiesen, zeigten 7 positive, I negative Amyloidreaktion. 
2 Fälle verrieten deutliche Amyloiddegeneration der Milz, ohne jedoch Nagel- 
oder Leberveränderungen zu haben. Bei dem Rest der Fälle, zusammen 14, 
bei welchen weder Uhrglasnägel noch palpable Leber wahrgenommen wurde, 
wurde mit Jod keine makroskopisch sichtbare Amyloiddegeneration erhalten. 


Wenn ich bei meiner Untersuchung alle die Fälle als Amyloide rubriziere, 
die von dem Holmgrenschen Symptomkomplexe sichere Nagelveränderungen 
und harte palpable Leber aufwiesen, so bin ich dabei der Ansicht, daß die 
triftigsten Gründe für die Richtigkeit der Diagnose angeführt werden können, 
und betrachte sie als vollkommen sicher gestellt. Natürlich kann eingewendet 
werden, daB, da Holmgren nicht in allen Fällen mit ausgeprägten Nagelver- 
änderungen Amyloid antraf, die Leber in diesen Fällen schr wohl palpabel 
gewesen sein kann — z. B. bei Fettleber — und daß also verschiedene der- 
artige Fälle in meinen Amyloidgruppen enthalten seien. Die Möglichkeit dessen 
kann natürlich nicht verneint werden, aber ich sehe dies als wenig wahrschein- 
lich an, da in keinem einzigen der Fälle, in denen Holmgren bei deutlichen 
Nagelveränderungen kein Amyloid fand, die Leber palpabel war, ein Verhalten, 
daß ich infolge Entgegenkommens des Prof. Holmgren habe konstatieren 
dürfen. Außer auf die bereits angeführten Kriterien stützt sich die Richtigkeit 
der Diagnose auch darauf, daß die Mehrzahl meiner Fälle zugleich Eiweiß im 
Urin zeigte und ferner auch die für Amyloidnieren charakteristischen klinischen 
Symptome wie hohen Albumingehalt, große Urinmengen mit ungefähr normalem, 
spezifischem Gewicht nebst Sedimentbefund aufwies. 


Bei der Ermittlung, der in meiner obenerwähnten Abhandlung enthaltenen 
Erythrocytenbestimmungen, fand ich, daß ich wegen der Grenzen, die ich ziehen 
mußte, um ein möglichst einheitliches Untersuchungsmaterial zu erhalten, nur 
30 Fälle für diese Untersuchung benutzen konnte. 


In den übrigen Fällen war die Zahl der Erythrocyten nämlich entweder 
unter Vorhandensein von Blutungen, Fieber, Diarrhöe, spezieller Behandlung 
oder auch bei nicht tuberkulösen Individuen bestimmt worden. Von diesen 
30 Fällen zeigten 20 keine Nagelveränderungen oder keine palpatorisch wahr- 
nehmbare Lebervergrößerung. Von den übrigen 10 hatten 4 ausgeprägte 
Nagelveränderungen und deutlich palpable Leber, bei dem Rest waren nur 
entweder die Nägel oder die Leber verändert. 


Aus diesen wenigen Fällen Schlußsätze über das Verhalten der Erythro- 
cyten zu ziehen, war natürlich nicht angängig, aber es wurde doch unter 
denen, die keine Nagelveränderungen verrieten, kein einziger Fall gefunden, 
wo die Anzahl der Erythrocyten dieselbe Größe erreichte, wie sie in den 
4 Fällen mit Uhrglasnägeln und palpabler Leber erhalten wurde. 


Sämtliche dieser 30 Fälle sind in der folgenden Tabelle berücksichtigt. 
Die in dieser mit + bezeichneten Nagelveränderungen, bedeuten, dab in diesen 
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BRECHEN EEE eier 
Tabelle I. 
| Ge ‚ Dauer der R | 
e- o! ote Blut- Nagelver- | Palp. | Albu- 
Fall ° Pat. Nr. A Krankheit. ya Hb. |. ; ; 
schlecht körperchen | änderung | Leber | min 
in Jahren | | 
| Amyloidfälle 
1. 86/13 4 5 030 000 45 + + + 
nu 3 5 160 000 50 + + + 
2 139/12 5 4 800 000 60 + + + 
nm „ 4 700 000 60 + + + 
3 77/13 3 | 5 200 000 45 + 3: + 
4.  181/12 5 | 5090 000 75 + + + 
5 ` 39/13 6 | 5 140 000 50 + + + 
6 38/13 2 5 100 000 zo | + ! + + 
7 54/12 5 4 910 000 ge "e vk — 
8 |} 107/13 3 4160000 | 6o o a EE bt 
9 Í 148/13 | 5 5 050 000 | 40 + + a 
10 | 136/13 | 5 6 320 000 | 70 + + + 
II 201/11 7 5 810 oov 6 +, + dë 
12 54/12 z 2 | 4 580 000 60 + Zë + 
13 223/11 = 5 | 5 310 000 60 + + + 
14 © 217/12 A 5 6 030 000 60 dë + Si 
15 249/12 8 5 400 000 60 + + + 
16 . 80/09 7 4 400 000 50 + + + 
17 205/11 | 5 5 000 000 | zo + + + 
18  139/12 | | 3 4 620 000 | 60 ` + | + + 
19 | 740 3 5 100 000 4 RER ee 
20 | 1339 I 5 420 000 + + $ 
21 | 1168 10 | 5 000 000 + "Te 
22 | 1157 | yir 4 4 960 000 + + + 
23 | 931 5 5 360 000 + ÉP o e 
24 | — | 2 6370000 ` gë +o - 
25 | 1037 | 13 5520000 | D +: + 
26 | 1086 | 5 5 610 000 | + + | + 
Nicht sichere Amyloidfälle 
27 25/11 | I | 5410000 |. 80 | + +? © + 
28 l 13/11 I | 5 380 000 60 ` + PP p F 
29 ; 84/10 | 6 | 5 260 000 60 | + | +? | + 
30 | 97/13 | 2 5 440 000 65 + -= | = 
31 27/13 2 | 4540000 65 + + "SR 
2 761 | 5 , ` A 800 000 + +? — 
33 1219 | = | 2 | 5 000 000 F bh Ze = 
34 à 53/12 | z 3 | 4 100 000 65 + +? me 
35 54/12 à | 7 | 4 360 000 65 + j= i>- 
30 ` 84/10 | | 4 5 200 000 70 + +7. + 
37 | 79/09 4 4 280 000 65 + | +? | + 
38 | 84/11 4 4 840 000 Do | Pro oeo | + 
39 | 27/12 2 | 4 800 000 65 | + - ! >= 
un ©  202/11 I | 4 820 000 65 = Be 
41 42/12 1 |! A 880 000 70 + - | + 
Nicht Amyloidfälle 





42 | 82/13 | Männer | 1 | 5000000 |; 70 | — > — = 
43 152/13 ee ! 4290000 , 7 — = |== — 
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| EE 
! | Ge- Dauer der Rote Blut- Nagelver- | Palp. | Albu- 
Fall Pat. Nr. | schlecht Krankheit körperchen Hb. änderung | Leber | min 
‘in Jahren | u 
44 | 101/13 E 2 | 4120000 | 60 = = + 
45 | 99/12 3 | 3 930 000 | 65 — _ -= 
46 | 172/12 5 4 470 000 65 = = = 
6 = e = 
47 | 166/13 5 3 770 000 D 3 S S 
48 152/12 3 4 850 000 | j S 
49 150/12 4 4270000 ' 65 | - S - 
so | 150/13 3 4 310 000 70 — 
SI À 185/12 2 4 300 000 70 = = Sa 
52 "` GE | a | - : S 
53 119/13 S S 
54 143/12 3 2 800 000 65 — 
55 161/13 7 4 850 000 60 _ _ + 
56 105/13 7 3 730 000 . — — = 
e > 8 00 000 5 — _ = 
S SE E | ER 000 65 ar = Z 
58 40/13 E i 3 4 | S 
59 47/10 = | Jọ 3 950 000 60 — _ 
60 149/13 2 3 520 000 65 _ = = 
61 179/11 10 3 740 000 65 = GE a 
62 4/12 I 3 360 000 60 — — — 
63 44/07 5 3 900 000 70 _ ` S 
AE EE 1 nee 
65 206/11 : 
66 257/11 E, | 4 340 000 65 = = 
67 33/11 14 4 400 000 65 | — De — 
66 | = = = 
68 223/11 4 4 200 000 5 
60 _ = er 
69 162/11 2 4 400 000 i = = S 
70 | 32/12 | 7 4 > 000 = | 
| 00 5 i u u _ 
71 97/12 | I | 3 8200 i S 
72 |! 98/12 | r! 4 900 000 | 70 | = | ` 
73 193/11 | 6 4 600 000 50 | 
Amyloidfälle 
6 | + + | + 
[12 | 3 5 040 000 | 
z , e | E 5 150 000 60 + | + | + 
À = | Ss 5 100 000 | 60 + + + 
e — | | — 5060000 | 60 : + d + 
| | S 
79 | zoglır | 4 5140000 : 55 | + + 
| 5 5 000 000 5o | + + — 
80 |  z210/12 5 | 
81 "Soine `> 5 5 5270000 | 50 | + + | + 
| | S 
82 | 282/12 ı 5 3 4920000 | 60 | + i + 
83 134/13 z 4 | 5770000 | 65 + 
8 122/13 2 5 380 000 60 + + — 
s5 164/13 2 | 4470000 | 40 + + — 
36 ho ` 5 | 5150000 60 + + — 
| a 2 5 500 000 + + + 
87 139 . t j 
900 5 























5 740 000 
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| [Dauer del nen | 
Ge- en Rote Blut- 3 | Nagelver- | Palp. | Albu- 
Fall Pap Nis i schlecht Krank en körperchen Ho änderung | Leber | min 
| in Jahren | | 
Nicht sichere Amyloidfälle 
89 124/13 5 4 740 000 | 65 — + Bu 
90 | 245/12 2 5380000 | 65 +? + + 
91 | 252/12 21}; 4 890 000 65 +? + — 
92 | 8ajı2 4 5 800 000 60 — | + — 
93 ` 32/13- g 3 4 800 000 60 +? | +? + 
94 131/13 a | 3 5 330 000 65 | +? + = 
95 | 48/13 a | 4 4710000 65 + _ _ 
96 | 162/13 | 3 3 110 000 | 60 _ + = 
97 | 95/13 | 7 5 730 000 60 = — 2 = 
98 . 88/12 I | 4 000 000 50 + LI — 
99 | 139/11 | ah | 4 140 000 55 = | + SS 
| Nicht Amyloidfälle 
100 | 234/11 5 | 5340000 70 = = = 
IOI 139/13 I | 4 320 000 60 ` = = = 
102 128/13 2 | 3 940 000 50 — = e 
103 i 144/13 I | 3 730 000 50 = es Z 
104 | 7/12 3 | 4 300 000 55 — _ 5 
105 "© 142/13 I | 3 900 000 65 _ a = 
106 100/13 l | 3 680 000 70 ge = = 
107 i 123/13 21 | 4 230 000 50 geet = = 
108 1/13 (LL ' 3840000 6o = ue = 
109 | 132/11 5 | 3 500 000 50 — = = 
no | 203/12 2 | 4 570 000 | 65 5 m = 
IL , 63/13 4 | 4 390 000 60 =. = = 
112 | 215/12 — 4 470 000 75 = = e 
113 | 162/12 | 3 | 3 900 000 65 — — + 
La ©; E E 5 Í 4260 000 55 = = = 
115 i 141/13 5 l 3 910 000 60 _ — — 
116 | 159/13 I 4 000 000 65 = _ = 
117 125/13 2 | 3 430 000 55 | = = = 
118 : | 240 000 6 _ _ —_ 
119 | 200/12 4 | 4 050 000 55 | _ > — 
120 | 202/12 3 | 3 450 000 60 8 o = en 
121 | 115/10 7 4580000 | 55 = _ = 
122 ` 133/13 2 | 4 910 000 65 — — — 
123 | 154/13 3 4350 000 65 _ = Je = 
124 156/13 3 ! 4 160 000 70 = = = 
125 |. 47/12 (DL : A 200 000 65 1 = _ = 
126 | 165/11 21), 3800000 | 60 | = = Ga 
127 56/12 I | 3 940 000 60 | an | = = 
128 |, 85/12 | 4 | 3 800 000 60 | = | — = 
129 86/12 I | 3 520 000 | 60 — o- = 
130 89/12 1 | 4 440 000 65 2 = = 
(Di, 58/12 | 1; 3960000 6 | — = e 


Fällen völlig typische Uhrglasnägel vorgefunden wurden, so nämlich wie sie 











von Holmgren in seiner obengenannten Arbeit beschrieben worden sind. 
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Die palpable Leber ist in allen Fällen mit + bezeichnet worden, in denen 
sich die freie Leberkante bei der Palpation als deutlich hart erwies. 


Tabelle I enthält eine Zusammenstellung aller zur Untersuchung stehenden 
Bestimmungen, insgesamt nämlich 131. Sie sind innerhalb jedes Geschlechtes, 
je nachdem Zeichen erfolgter Amyloiddegeneration vorgefunden wurden oder 
nicht, in 3 Gruppen eingeteilt. In fast allen Fällen ist außer der Gesamtanzahl 
der roten Blutkörperchen im Kubikmillimeter auch der Hämoglobingehalt in 
Prozenten (Hb.) bestimmt worden. Ferner ist in jedem Falle die Dauer der 
Krankheit im Jahre sowie die Tatsache angegeben worden, ob sich Albumin 
vorfand oder nicht. 


Die Untersuchungen sind mit Ausnahme der obengenannten 30 Fälle 
im Laufe weniger Monate vorgenommen worden, und ich habe mich bemüht, 
das Verfahren so gleichförmig wie möglich zu gestalten, damit die erhaltenen 
Werte auch wirklich Anspruch darauf machen können, miteinander verglichen 
zu werden, 


Das Blut für die Wertbestimmungen ist von den Fingern der Patienten ge- 
nommen worden. Dabei ist Franckes Nadel mit so gestelltem Regulator ange- 
wandt worden, daß stets nur gleichviel von der Lanzette in die Fingerbeere ein- 
dringen konnte. 

Bei der Berechnung der Gesamtanzahl der roten Blutkörperchen ist der 
gewöhnliche Thoma-Zeißsche Rechenschieber benutzt worden. Die Zahl der 
Zellen wurde auf 40 Feldern bestimmt. Der Melangeur ist 2 Minuten lang ge- 
schüttelt worden; über seinen Inhalt wurden in jedem Falle 2 Berechnungen an- 
gestellt. Deren Mittelwert ist in die Tabelle aufgenommen worden. 

Das Hämoglobin wurde mittels Sahlis Hämoglobinometer bestimmt. 


Sieht man die in der Tabelle enthaltenen einzelnen Bestimmungen hin- 
sichtlich der Größe der Anzahl der Erythrocyten an, so findet man, daß die 
gefundenen Werte innerhalb der Amyloidgruppen — meiner Vermutung ent- 
sprechend, daß die Werte für die roten Blutkörperchen bei diesen Patienten 
höher seien, — im allgemeinen größer sind, als dies in den übrigen Gruppen 
der Fall ist. 

Nach Berechnung der Mittelwerte für die Erythrocyten in den ent- 
sprechenden Gruppen der Tabelle ist dies Verhältnis klar ersichtlich. Dies 
geht aus Tabelle II hervor. 


Tabelle II. 










A. Männer. 
Gruppe I Gruppe I | Gruppe II 
Amyloidfälle Nicht sichere Amyloidfälle | Nicht Amyloidfälle 













Mittelwert f. | Mittelwert | Mittelwert f, | Mittelwert 
rote Blutkörp.| für Hb. |rote Blutkörp.| für Hb. 


Mittelwert 
für Hb. 


Mittelwert f. 
rote Blutkörp. 





4 870 000 66 4 180 000 | 64 








un en | | - - | 
Anzahl d. | | ; | . 
Best. 26 | 18 | 15 | 13 | 32 | 32 
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B. Weiber, 
Gruppe I | Gruppe U | Gruppe III 
| Amyloidfälle ‚ Nicht sichere Amyleialalle | Nicht Amyloidfälle 


| Mittelwert f, | Mittelwert‘ 
rote e Blutkörp. für IIb. 


| Mittelwert f. | Mittelwert Mittelwert f | Mittelwert | 
rote PRESS Tor Hb. rote Blutkörp.; für Hb. 











| 5 199 000 | 60 4 780 000 61 4 060 000 60 





| Anz ii 


8 
d. Best, 


| 





Së 
B 
15 u 13 | II | lI | 32 | 32 

In Tabelle II sind also die Wertbestimmungen nach dem Geschlecht der 
Patienten in 2 Hauptgruppen eingeteilt worden. Jede von beiden Gruppen 
umfaßt je nach dem Vorkommen der Amyloidsymptome 3 Unterabteilungen. 
Für jede von ihnen sind ebenfalls die Mittelwerte der Erythrocytenmenge so- 
wie des Prozentsatzes an Hämoglobin berechnet worden. 

Die Einteilung nach dem Geschlechte der Patienten ist deshalb vor- 
genommen worden, weil die Anzahl der roten Blutkörperchen bei dem Weib 
regelmäßig niedriger befunden wird als beim Mann. Nach Grawitz, Nägeli u.a. 
beträgt der Unterschied im allgemeinen etwa ?/, Million Zellen pro Kubik- 
millimeter. 

Aus der Tabelle geht, was die Erythrocyten betrifft, hervor, daß die 
Mittelwerte für Männer wie Frauen verschieden groß sind, je nachdem sie 
Gruppen angehören, in denen Anzeichen von Amyloiddegeneration vorhanden 
waren oder nicht. Die höchsten Werte wurden in Gruppen erhalten, die m. E. 
nur die absolut sicheren Amyloidfälle, d. h. solche umfaßten, in denen die Pa- 
tienten nach dem Holmgrenschen Symptomkomplex typische Uhrglasnägel 
und palpable, harte Leber aufwiesen. Hierauf sinken die erhaltenen Werte 
mehr oder weniger, und zwar je nachdem sie für Fälle berechnet sind, die 
entweder nur eins der genannten Symptome des Amyloids zeigten oder bei 
denen diese ganz fehlen. Die niedrigsten Werte gehören zu Gruppe IlI, die 
nur diese letzteren Patienten umfaßt. 

Das Hämoglobin verhält sich in allen Gruppen ungefähr gleich, und eine 
der Vermehrung der Erythrocyten parallel laufende Steigerung desselben ist 
nicht wahrnehmbar. In Übereinstimmung damit, daß die Mehrzahl der Forscher 
im III. Stadium der Lungentuberkulose das Vorkommen deutlich ausgesprochener 
Chloroanämie festgestellt hat, ist letztere bei meinem Untersuchungsmaterial 
am stärksten innerhalb der Amyloidgruppe ausgesprochen. 


Tabelle III. 














| 

















5? 200 000 60 . 4840000 | 64 4 120 000 62 





Gruppe I Gruppe Il Gruppe III 
Amyloidfälle Nicht sichere Amyloidfälle Nicht Amyloidfälle 
i Mittelwert D | Mittelwert | Mittelwert Fa Mittelwert ` Mittelwert f. | Mittelwert 
| rote Blutkörj, für Hb. rote Blutkörp.! für Hb. rote Blutkörp. für Hb. 
| 


Ana) E | 
d, Best. 41 31 | 26 | 24 64 | 64 
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Die Unterschiede, welche sowohl in der Erythrocytenmenge wie im 
Hämoglobingehalt zwischen Männern und Frauen bestehen, wurden als ziemlich 
unbedeutend befunden. 

Betrachten wir beide Hauptgruppen der Tabelle II hiernach als Ganzes, 
so erhalten wir Tabelle III, die also für das Material im ganzen dieselben 
Verhältnisse zeigt, wie dies aus der Zusammenfassung hervorgeht. 


Tabelle IV. 





Gruppe I | Gruppe IIu. III 
Amyloidfälle ' Nicht sichere Amyloidfälle 


| und Nicht Amyloidfälle 
. Mittelwert f. | Mittelwert | Mittelwert fı | Mittelwert ` 
: rote Blutkörp. für Hb. rote Blutkörp.| für Hb. 





5 320 000 60 4 330 000 63 


Anzahl | | i 
d. Best, | 4 | 3! | 7 ER 


Scheidet man die Amyloidgruppe von dem übrigen Material, wie dies in 
Tabelle IV geschehen ist, so findet man, daß der Mittelwert für die Erythro- 
cyten die Zahl um eine Million übersteigt, welche in den Fällen erhalten wird, 
die entweder gar keine oder doch unsichere Zeichen für das Vorhandensein 
einer Amyloiddegeneration aufweisen. 

Betrachtet man dieses Verhalten von einer anderen Seite und untersucht 
man, wie sich die Fälle nach der Größe der Gesamtanzahl roter Blutkörperchen 
verteilen, so erhält man Tabelle V. 

















verändert = unsichere 
u. nicht Amyloidfälle 


Tabelle V. 

Totalanzahl Rote Blutkörperchen | > 6 Mill. a. |; zs 5 Mill. in. | > 4 Mill. emin. | >: 3M ; Mill. E 22 2 Mill. 
Nagelveränderung + | Anzahl der Fälle 3 29 9 — — 
palp. or dos Prozentzahl d. Fälle | 7,3°/o 70,7 fo | 22°), — — 

| 
Nägel u. Leber nicht} Anzahl der Fälle — 12 | 27 I 
oder nicht gleichzeitig | p zentzahl d. Fälle | — EI JA | AR San) 30° 1,104 
| 











| 


Wenn man davon ausgeht, daß sich im normalen Blut etwa 5 Millionen 
Erythrocyten pro Kubikmillimeter finden, so ergibt sich, daß bei diesen Amyloid- 
fällen mit Nagel- uud Leberveränderungen eine nicht weniger als 78°/, höhere 
Zahl erhalten wird, und daß die Anzahl roter Blutkörperchen im Rest der Fälle 
zwischen 4 und 5 Millionen liegt. In den Fällen, in denen keine Zeichen von 
Amyloiddegeneration vorgekommen sind, oder in denen die Diagnose Amyloid 
unsicher war, haben 13,3°/, der Fälle einen Wert, der über dem normalen 
liegt, etwas mehr als die Hälfte der Fälle haben zwischen 4 und 5 Millionen 
liegende Werte, bei den übrigen war eine recht bedeutende Senkung der 
Gesamtmenge vorhanden, indem sie sich zwischen 3 und 4 Millionen bewegte. 
In einem einzigen Falle belief sie sich sogar nur auf etwa über 2 Millionen. 

In der Mehrzahl der Fälle, die in meiner Untersuchung enthalten sind, 


- Mr ZEITSCHR., f. 


findet man also in Übereinstimmung mit den Wahrnehmungen der meisten 
Forscher wie Reinert, Strauer, Swan und Craig, daß verhältnismäßig hohe 
— normale und auch höhere — Werte für die Erythrocytenmenge erhalten 
werden, aber daneben auch entsprechend den Angaben Neuberts und Carpis, 
daß bei einer nicht unwesentlichen Zahl eine Reduktion ihrer Gesamtzahl 
vorkommt. | 


Aus der Untersuchung ist weiter hervorgegangen, daß diehohen 
Werte in der Regel innerhalb einer besonderen Gruppe dieser weiter 
vorgeschrittenen Tuberkuloscfälle erhalten wurden, bei denen näm- 
lich, die Zeichen einer Amyloiddegeneration der inneren Organe 
verrieten. 

Bei der Beurteilung der Größe der Erythrocytenmenge bei den 
Lungentuberkulösen muß deshalb das Vorkommen von Amyloid 
ganz besonders in Betracht gezogen werden. Ich bin überzeugt, 
daß man gerade in dem Umstand, daß dies vorher nicht genügend 
geschehen ist, eine Veranlassung zu den in der Literatur vor- 
handenen ungleichen Angaben über die Erythrocyten bei diesen 
Fällen zu suchen hat. 


Der Einfluß des Amyloids auf die Anzahl der roten Blutkörperchen ist 
allerdings schon vorher bei Fällen von Lungentuberkulose beachtet worden, 
jedoch stehen die Ergebnisse, die man hierbei erhalten hat, in vollständigem 
Gegensatz zu meinen Beobachtungen. So geben von Noorden in seinem 
„Lehrbuch desStoffwechsels‘“, Grawitz in seiner „Klinischen Pathologie des Blutes“ 
und Strauer an, daß bei dem Hinzutreten von Amyloid eine sehr bedeutende 
Verschlechterung in der Zusammensetzung des Blutes mit nebenhergehender 
Senkung der Erythrocytenanzahl entsteht. Die besonderen Fällen die v. Noordens 
Angaben zugrunde liegen, habe ich in der Literatur nicht aufzufinden vermocht; 
aber bei der Prüfung der Fälle, auf die Grawitz und Strauer ihre Auffassung 
gründen, findet man, daß sämtliche dieser Patienten in einem ständigen Fieber 
von etwa 39°C. und mehr lagen. War dies der Fall, so ist m. E. das be- 
deutende Sinken in der Zahl der roten Blutkörperchen (die gefundenen Werte 
liegen zwischen 3,5 und 0,7 Millionen) nicht dem Vorhandensein von Amyloid 
zuzuschreiben, sondern es muß ausschließlich mit dem hohen Fieber und der 
Einwirkung in Verbindung gebracht werden, die hierbei gewisse septische Stoffe 
auf die Zusammensetung des Blutes ausüben. Diese meine Ansicht ist nach 
‘Grawitz Erklärung, daß das Fieber die Erythrocyten vermindere. 


Der Grund dafür, daß man bei diesen verhältnismäßig herunter- 
gekommenen Tuberkulosepatienten des dritten Stadiums gar nicht selten unge- 
wöhnlich hohe Werte für die Erythrocyten findet, und daß man sogar Fälle 
mit einem gewissen Grad von Polyglobulie gefunden hat — Fälle, wie sie von 
Mircolli, Terchetti!), Naegeli beschrieben worden sind, und wie sie auch 
in Fall 10, 14 und 24 meiner Untersuchung, in denen die Erythrocytenanzahl 
über 6 Millionen beträgt, enthalten sind — ist von einigen Verfassern einem 


1) Bei Naegeli zitiert. 


sr 


BD. 22, HEFT3. ÜBER ERYTHROCYTEN BEI LUNGENTUBERKULOSE, 117 


Eintrocknen des Blutes infolge des durch Schweiß und Diarrhöen herbei- 
geführten Verlustes an Flüssigkeit zugeschrieben worden. Grawitz mißt diesem 
Umstande indessen keine große Bedeutung bei, da das Blut einen auf diese 
Weise entstandenen Flüssigkeitsverlust sehr schnell dadurch ausgleicht, daß es 
Flüssigkeit aus den Geweben aufnimmt. Statt dessen sieht er den Grund in 
dem Auftreten einer Oligämie, d. h. in einer Verminderung der Quantität des 
Blutes unter Beibehaltung seiner normalen Zusammensetzung. Eine andere 
Ansicht, die schließlich bezüglich dieses Verhaltens hervorgehoben worden ist, 
ist die, daß infolge der Reizung des Knochenmarks, die bei Säuremangel ent- 
steht, eine tatsächliche Neubildung der roten Blutkörperchen entsteht. 

Wird also das Verhalten der Erythrocyten bei Amyloidpatienten und 
deren hohe Anzahl einer Neubildung dieser Zellelemente zugeschrieben (so daß 
hier also ein gewisser Grad von Erythrocytose vorläge), so scheint es mir nicht 
unmöglich zu sein, die von I. Holmgren beobachtete Neigung zu Lungen- 
blutungen damit in Zusammenhang zu bringen, da Hämorrhagien in gewissem 
Maße den polycytämischen Krankheitszustand charakterisieren. 


Resümee. 

Durch die Entdeckung des Holmgrenschen Symptomkomplexes für 
Amyloiddegeneration bei Patienten mit Lungentuberkulose ist ein wichtiges 
Hilfsmittel gewonnen worden. bei der Diagnostizierung dieses Krankheits- 
zustandes, und kann, dank demselben, die Diagnose Amyloid bei diesen 
Patienten nunmehr weit früher gestellt werden, als es vorher der Fall war. 
Bei meiner Untersuchung habe ich die Fälle als Amyloid rubriziert, die außer 
harter, palpabler Leber auch typische Uhrglasnägel darboten. Die Mehrzahl 
dieser Fälle haben außerdem Eiweiß im Urin gehabt und die für die Amyloid- 
niere charakteristischen klinischen Symptome dargeboten. 

Da mancherlei bei meiner Untersuchung über das Verhältnis der weißen 
Blutkörperchen zur Blutviskosität dafür sprach, daß die Erythrocytenanzahl sich 
verschieden verhalte, ob Amyloid vorlag oder nicht, habe ich eine Reihe 
Bestimmungen der Erythrocyten bei vorgeschrittenen Fällen von Lungentuber- 
kulose vorgenommen. 131 Fälle sind untersucht worden, alle haben sich im 
UL Stadium befunden, haben kein oder unbedeutendes Fieber gehabt, keine 
Blutung, keine Diarrhöe, keine augenfällige Dyspnöe und sind den ganzen oder 
größeren Teil des Tages auf gewesen. Die Dauer der Krankheit hat mindestens 
I Jahr betragen. | 

Aus hierhergehôriger Literatur geht hervor, daB in manchen Fällen unge- 
fähr normale oder noch höhere Werte für die Erythrocyten erhalten wurden; 
in anderen wiederum ist die Anzahl derselben reduziert gewesen. Letzteres 
Verhältnis haben von Noorden, Grawitz und Strauer besonders augenfällig 
gefunden, wenn Amyloiddegeneration vorlag. 

Aus der Untersuchung ging hervor: 


I. Daß bei vorgeschrittenen Formen von Lungentuberkulose mit relativ 
gutem Allgemeinbefinden sowohl verhältnismäßig hohe als auch niedrige Werte 
für die Erythrocyten erhalten werden. 
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2. Daß in der Regel die höchsten Werte in Fällen erhalten werden, die 
von dem Holmgrenschen Symptomkomplex Nagelveränderungen und palpable 
Leber aufweisen, ; 

3. und daß demnach eine gleichzeitig vorhandene Amyloid- 
degeneration nicht, wie bisher allgemein angenommen wurde, eine 
Senkung der Erythrocytenanzahl herbeigeführt, sondern daß diese 
gerade bei solchen Patienten hoch ist und sich im a höher 
erhält als was normal der Fall ist. 

4. Daß dieser Umstand, daß die Amyloiddegeneration bei 
früheren ähnlichen Untersuchungen nicht hinreichend beachtet 
worden ist, eine der Veranlassungen bildet zu den ungleichen Resul- 
taten, die für die Gesamtanzahl roter Blutkörperchen bei vorge- 
schrittenen Formen von Lungentuberkulose erhalten worden sind. 


Literatur. 


I. Bardswell and Chapman, Changes occurring in the number of red corpuscles and 
their hæmoglobinconstant in cases of pulmonary tuberculosis undergoing sanatorium treatment. 
Med.-chir. Transact., London 1907, vol. 90. 

2. Besançon, Jong et Sorbonnes, Fol. haemat. 1910—11. 

3. Carpi, Beitrag zur klinischen Hämatologie der tuberkulösen Anämie. Med. Klinik 
1907, Bd. 3. 

4. Chalier et enne Fol. haemat, 1912. 

5. Craig, A study of the blood in pulmonary tuberculosis. Amer. Journ. of the med. sc. 1905. 

6. Grawitz, Klinische Pathologie des Blutes. 1911. 

éi Grawitz, Über die Anämie bei Lungentuberculosis und Carcinose, Dtsch. med. Wchschr. 
1893. 

8. Gullbring, Bidrag till kännedomen om de vita blod-kropparnes betydelse för blodvis- 
cositeten. Hygiæa 1913. 

9. Gullbring, Beitrag zur Kenntnis des Verhaltens der weißen Blutkörperchen zur Blut- 
viskosität. Beitr. z. Klinik d Tub. 1914, Bd. 30. 

10. Holmgren, I., Iaktagelser om venscleros. Svenska läkaresällskapets förandlingar. 
Hygiæa 1912. 

11. Holmgren, I., Einige Beobachtungen über die Amyloidentartung bei Lungentuberkulose. 
An die XI. Internat. Tuberkulosckonf. zur Jubiläumsfcier, Berlin 1913. 

12. Holmgren, I., Ein Beitrag zur klinischen Diagnostik der amyloiden Entartung bei der 
I.ungentuberkulose. Ztschr. f. Tuberkulose 1913, Bd. 21. 

13. Laache, Die Anämie. Kristiania 1893. 

14. Nägeli, Blutkrankheiten und Blutdiagnostik, 1912. 

15. Neubert, Ein Beitrag zur Blutuntersuchung speziell bei der Phthisis pulm. und dem 
Carcinom.  Inaug.-Dissert,, Dorpat 1839. 

16. von Noorden, Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. 1893. 

17. Steffen, Über Blutbefunde bei Lungentuberkulose. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1910, 98. 

18. Strauer, Systematische Blutuntersuchungen bei Schwindsüchtigen und Krebskranken, 

19. Swan, The condition of the blood in patients suffering from pulmonary tuberculosis. 
Journ. ofthe Amer. med, assoc. 1904, vol. 42. 


D Y 
ONE 


ae à KÖHLER, ZUR FRAGE DER HE ILSTÄT l'ENKUREN. 119 








VII. 


Statistische Beiträge zur Frage der Heilstättenkuren. 
V, Mitteilung.’ 


Von 
Prof. Dr. F. Köhler, Holsterhausen-Werden, Ruhr. 


1 N K i schritten hat, schließen wir die Serie der alle 2 Jahre 10 Jahre hin- 
#7) durch zu kontrollierenden Patienten ab. Einige Nachzügler, welche 
in Gëss letztjährigen Statistik für den Stand der Arbeitsfähigkeit im Jahre 1912 
nachdem sie 1910 eine Kur durchgemacht hatten, unberücksichtigt haften 
bleiben müssen, finden in der „Gesamtübersicht der Verhältnisse nach 
2 Jahren“, welche hinter der statistischen Aufstellung im Jahre 1913 folgt, 
Berücksichtigung. 
Unsere statistische Arbeit im Jahre 1913 hatte folgendes Ergebnis: 


A. Im Jahre 1909 hatten wir 606 Tuberkulosefälle. Von 40 war keine 
Nachricht zu erhalten. Die 586 Kontrollen teilen sich in 

durchgeführte Kuren . . . DEE ne re dee ee 

vorzeitig abgebrochene Kuren RE 107; 

wegen Ungeeignetheit nicht Ee Kuren 34. 


I. Von den 470 mit durchgeführter Kur haben 

1. ständig gearbeitet: 170 = 36,2 °/» 

Davon waren mit Erfolg I entlassen: 56, 

mit Erfolg I . . . 92, 

mit Erfolg II . . . 21, 

mit Erfolg IV... L, 

2. mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 57 = 12,1". 

Davon waren mit Erfolg I entlassen: 14, 





mit Erfolg I . . . 34, 
mit Erfolg IL . . . 58, 
mit Erfolg IV... L 


3. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 132 = 28,1 Ile 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 33, 
mit Erfolg II . . . 84, 
mit Erfolg I . . . 15, 
mit Erfolg IV... —, 
4. sind arbeitsunfähig gewesen: 23 = 4,9°/,. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 5, 
mit Erfolg I . . . 712, 
mit Erfolg IHI . . . 4, 
mit Erfolg IV . . . 2, 
5. sind gestorben: 88 = 18,7°/,. 





1) Vgl. diese Zeitschrift Bd, 16, Heft 1; Bd. 17, Heft4; Bd. 19, Heft 3; Bd. 20, Heft 5. 
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Davon waren mit Erfolg I entlassen: 8, 
mit Erfolg U. . . 26, 
mit Erfolg IT . . . 25, 
mit Erfolg IV . . . 29. 


Demnach waren von den 470 mit durchgeführter Kur im Jahre 1909 
vier Jahre später 


227 = 48,3 °/, voll arbeitsfähig, 

132 = 28,1 °/, teilweise arbeitsfahig, 
23 = 4,9°/, arbeitsunfähig, 

88 = 18,7 °/, verstorben. 


II. Von den 62 mit abgebrochener Kur (freiwillige oder disziplina- 
rische Entlassung) haben 


PUN 


. ständig gearbeitet: 18 = 29°/,, 

mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 4 = 6,5 "/,, 

. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 22 = 35,5 Hl 
. sind arbeitsunfähig gewesen: 3 = 4,8 f» 


5. sind gestorben: 15 = 24,2 °|,. 
Demnach waren von den 62 mit abgebrochener Kur im Jahre 1909 
vier Jahre später 


MI. 


22 = 35,5 °/, voll arbeitsfähig, 
22 = 35,5 °/ọ teilweise arbeitsfahig, 
3 4,8 °/, arbeitsunfahig, 


15 = 24,2 °/, verstorben. 


Von den 34 wegen Ungeeignetheit nicht aufgenommenen 


Kuren entfallen auf Kranke, welche 


I. 
. mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 2 = 6°}, 
. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 3 = 9°}, 
. sind arbeitsunfähig gewesen: 5 = 14,4°/,, 

. sind gestorben: 23 = 67,6°/,. 


Un A Gah N 


ständig gearbeitet: 1 = 3"), 


D Im Jahre 1907 hatten wir 549 Tuberkulosefalle. Von 38 war keine 
Nachricht zu erhalten. Die 511 Kontrollen teilen sich in 

durchgeführte Kuren . . D ee 20, 

vorzeitig abgebrochene Een SE e d A vë 0) 

wegen Ungeeignetheit nicht nan Kuren 35. 

I. Von den 426 mit durchgeführter Kur haben 


1. ständig gearbeitet: 141 = 33°/,. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 38, 
mit Erfolg U. . . 93, 

mit Erfolg II . . . 10, 

mit Erfolg IV... —, 


2. mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 39 = 9,1 Hie 


Davon waren mit Erfolg I entlassen: 10, 


* mit Erfolg IT . . . 27, 
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UE E 
mit Erfolg IE . . . 2, 
mit Erfolg IV . . . —, 


3. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 113 = 26,6"). 


Davon waren mit Erfolg I entlassen: 27, 


mit Erfolge H . . . Op 
mit Erfolg II . . . 19, 
mit Erfolg IV... L, 


4. sind arbeitsunfähig gewesen: 16 = 3,8"/,. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 2, 


mit Erfolge H  . . O 
mit Erfolg IT . . E, 


mit Erfolg IV . . . — 

5. sind gestorben: 117 = 27,5 ° 

Davon waren mit Erfolg I entlassen: 5, 
mit Erfolg H . . . 43, 
mit Erfolg HI . . . 41, 
mit Erfolg IV . . . 28. 
Demnach waren von den 426 mit durchgeführter Kur im Jahre 1907 
sechs Jahre später 
180 = 42,1 °/, voll arbeitsfahig, 
113 = 26,6"), teilweise arbeitsfähig, 
16= 3,5", arbeitsunfähig, 
117 = 27,5 Hl verstorben. 


I 


II. Von den 50 mit abgebrochener Kur (freiwillige oder disziplinarische 
Entlassung) haben 

I. ständig gearbeitet: 13 = 26°/,, 
mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 2 = ATI, 
mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 14 = 28°}, 
sind arbeitsunfähig gewesen: 3 = 6°}, 
. sind gestorben: 18 = 36°/,. 

Demnach waren von den 50 mit abgebrochener Kur im Jahre 1907 
sechs Jahre später 


vu & w N 


15 = 30°/, voll arbeitsfahig, 


14 = 28 Di teilweise arbeitsfahig, 
3= 6°), arbeitsunfähig, 


18 = 36°/, verstorben. 


II. Von den 35 wegen Ungeeignetheit nicht aufgenommenen 
Kuren entfallen auf Kranke, welche 
I. ständig gearbeitet: 3 = 8,6°},, 
2. mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: —, 
3. mit mehrfachen Unterbrechungen gearteitet: 1 = 2,8 "f 
4. arbeitsunfähig gewesen: 3=8,6°/,, 
5. gestorben: 28 = 80°/,. 
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C. Im Jahre 1905 hatten wir 506 Tuberkulosefälle. Von 54 war keine 
Nachricht zu erhalten. Die 452 Kontrollen teilen sich in 

durchgeführte Kuren . . Be er ee e e 

vorzeitig abgebrochene Kuren SEENEN 36, 

wegen Ungeeignetheit nicht aufgenommene Kuren 16. 


I. Von den 400 mit durchgeführter Kur haben 
I. ständig gearbeitet: 129 = 32,3 "| ,. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 33, 


mit Erfolg H . . . 83, 
mit Erfolg II . . . 12, 
mit Erfolge IV... L 


2. mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 43 = 10,7 "/,. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 10, 


mit Erfolg II . . . 30, 
mit Erfolg II . . . 3, 
mit Erfolg IV . . . —, 


3. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 90 = 22,5 °},. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 15, 
mit Erfolg IL . . . 63, 
mit Erfolg II . . . 712, | 
mit Erfolg IV . . . —, | 
4. sind arbeitsunfähig gewesen: 15 = 3,7 °/,. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 2, 


mit Erfolg H . . . 8, 
mit Erfolg II . . . 5 
mit Erfolg IV . . . —, 


5. sind gestorben: 123 = 30,8°/,. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 9, 


mit Erfolg I. . . 56, | 
mit Erfolg IT . . . 40, | 
mit Erfolg IV . . (8 


Demnach waren von den 400 mit Ge Kur im Jahre 1055 
acht Jahre später | 
172 = 43°), voll arbeitsfähig, | 
90 = 22,5 °/, teilweise arbeitsfahig, 
15 3,7 °/, arbeitsunfähig, 
123 = 30,8 °/, verstorben. 


Il 


I. Von den 36 mit abgebrochener Kur (freiwillige oder disziplinarische 
Entlassung) haben 
I. ständig gearbeitet: 3 = 8,4 TI 
2. mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 3 = 8,4 °/,. 
3. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 16 = 44,4°/,, 
4. sind arbeitsunfähig gewesen: 2 = 5,5 °/,, | 
5. sind gestorben: 12 = 33,3 Hl 
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Demnach waren von den 36 mit abgebrochener Kur im Jahre 1905 
acht Jahre später 
6 = 16,8 °/, voll arbeitsfahig, 
16 = 44,4 °/, teilweise arbeitsfahig, 
2= 5,5 °/, arbeitsunfähig, 
12 = 33,3 ° verstorben. 
Il. Von den 16 wegen Ungeeignetheit nicht aufgenommenen 
Kuren entfallen auf Kranke, welche | 
. ständig gearbeitet: 1 = 6,3 Hl 
. mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: —, 
. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: —, 
. arbeitsunfähig gewesen: 2 = 12,5°}, + 
. gestorben: 13 = 81,2°/,. 


Lë P wo N ra 


D. Im Jahre 1903 hatten wir 358 Tuberkulosefalle. Von 36 war keine 
Nachricht zu erhalten. Die 322 Kontrollen teilen sich in 

durchgeführte Kuren . . DEE EEGEN 

vorzeitig abgebrochene Kuren ut RE e 

wegen Ungeeignetheit nicht Ee Kuren 13. 


L Von den 292 mit durchgeführter Kur haben 
I. ständig gearbeitct: 81 = 27,8 Din, 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 27, 
mit Erfolg I . . . 46, 
mit Erfolg II . . . 7, 
mit Erfolg IV... L 
2. mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 22 = 7,5 "/,. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 7, 


mit Erfolg H . . . 712, 
mit Erfolg II . . . 3, 
mit Erfolg IV... —, 


3. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 58 = 19,8°},. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 12, 


mit Erfolg II . . . 38, 
mit Erfolg II . . A 
mit Erfolg IV . . . —, 


4. sind arbeitsunfähig gewesen: 14 = 4,9°/,. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 1, 


mit Erfolg H . . . G, 
mit Erfolg II . . . 3, 
mit Erfolg IV . . A 


5. sind gestorben: 117 = AO "le 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 15, 
mit Erfolg H . . . 47, 
mit Erfolg HI . . . 26, 
mit Erfolg IV . . . 20. 
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- Demnach waren von den 292 mit durchgeführter Kur im Jahre 1903 
zehn Jahre später 
103 = 35,3 "/, voll arbeitsfähig, 
58 = 19,8 °/, teilweise arbeitsfahig, 
14 = 4,9°/, arbeitsunfähig, 
117 = 40°/, verstorben. 
II. Von den 17 mit abgebrochener Kur (freiwillige oder disziplinarische 
Entlassung) haben 
I. ständig gearbeitet: 3 = 17,6°},, 
. mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 1 = 5,82}, 
. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 3 = 17,6°/ 
. sind arbeitsunfähig gewesen: —, 
. sind gestorben: 10 =59°|,. 
Demnach waren von den 17 mit abgebrochener Kur im Jahre 1903 
zehn Jahre später 
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= 23.4 °/, voll arbeitsfähig, 
17,6 °/, teilweise arbeitsfähig. 
— Dia arbeitsunfähig, 

10 = 59°), verstorben. 


I 


3 


Il 


Il. Von den 13 wegen Ungeeignetheit nicht aufgenommenen 
Kuren entfallen auf Kranke, welche 
. ständig gearbeitet: —, 
mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: —, 
. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: —, 
. arbeitsunfähig gewesen: 1 = 7,7 °» 
. gestorben: 12 = 92,3 DI 
Addieren wir nun unsere Ergebnisse aus dem Jahre 1913 zu den bis- 
herigen Sammelresultaten, so haben wir für die 
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Gesamtübersicht 
A. der Verhältnisse nach 2 Jahren: 4215 Tuberkulosefälle. Es war 
keine Kenntnis zu erhalten von 109 = 2,6°/,, so daß 4106 Kontrollen ver- 
bleiben. Von diesen entfallen auf 
durchgeführte Kuren . . . . . . . x 3502, 
vorzeitig abgebrochene Kuren, . . . . . . . 388, 
wegen Ungeeignetheit nicht aufgenommene Kuren 216. 


1. Von den 3502 mit durchgeführter Kur haben nach 2 Jahren 
I. ständig gearbeitet: 1380 = 89,40). 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 402, 
mit Erfolg II . . . 820, 
mit Erfolg II . . . 146, 
mit Erfolg IV . . (3 
2. mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 735 = 21 Da 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 159, 
mit Erfolg U. . . 482, 
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mit Erfolg II . e EE 
mit Erfolg IV . . . 6, 
3. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 688 = 19,6°/. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 137, 


mit Erfolg IT . . . 412, 
mit Erfolg II . . . 115, 
mit Erfolg IV . . . 24 


4. sind arbeitsunfähig gewesen: 226 = 6,5°/,. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 20, 


mit Erfolg II . . . 102, 
mit Erfolg IT . . . 71, 
mit Erfolg IV . . . 33 


5. nach 2 Jahren gestorben: 473 = 18,5°/,. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 16, 
mit Erfolg IT . . . 115, 
mit Erfolg IT . . . 175, 
mit Erfolg IV . . . 167. 
Demnach waren von 3502 Tuberkulüsen mit durchgeführter Kur zwei 
Jahre nach der Kur: 
2115 = 60,4°/, voll arbeitsfahig, 
688 = 19,6"), teilweise arbeitsfähig, 
226 = 6,5 °/, arbeitsunfähig, 
473 = 13,5 °/, verstorben. 
Von den 383 mit vorzeitig abgebrochener Kur haben 
1. ständig gearbeitet: 118 = 30,4 "|, 
. mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: GS = 17,5 "/,, 
. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 116 = 29,9 "/,, 
. nicht mehr gearbeitet: 29 = 7,5 "|, 
. nicht mehr gelebt: 57 = 14,7 Die 
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Es sind somit bei abgebrochener Kur: 
voll arbeitsfähig . 47,9°/,, gegenüber 60,4 °/, bei durchgeführter Kur, 


teilw. e 290954 o 19,6 °/, j 7 
arbeitsunfähig . . 7,5% " Gef, e 5 
verstorben . . . 147° ` 13,5 °/, j e 


Die „Ungeeigneten“ sind hier also nicht berücksichtigt. 


B. Verhältnisse nach 4 Jahren: 

3710 Tuberkulosefälle.. Es war keine Kenntnis zu erhalten von 200 = 
5,4 °/,, so daß 3510 Kontrollen verbleiben. Von diesen entfallen auf 

durchgeführte Kuren . . . . . . 2000 

vorzeitig abgebrochene Kuren . . .20..316, 

wegen Ungeeignetheit nicht one Kuren 204. 

. Von den 2990 mit durchgeführter Kur haben nach 4 Jahren in 
den 2 Jahren 

I. ständig gearbeitet: 999 = 83,4"). 


e = ZEITSCHR. f. 


Davon waren mit Erfolg I entlassen: 283, 


mit Erfolg II . . . 617, 
mit Erfolg IT . . or, 
mit Erfolg IV . . . 8, 


2. mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 575 = 19,2 °/.- 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 143, 


mit Erfolg I . . . 354, 
mit Erfolg II . . . 75, 
mit Erfolg IV . . . 3; 


3. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: Ot4 = 20,5 "/.. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 125, 


mit Erfolg I . . . 391, 
mit Erfolg II . . . oO 
mit Erfolg IV... 8 


A 
4. sind arbeitsunfähig gewesen: 158 = 5,3 °p 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 23, 


mit Erfolg II . . ..79, 
mit Erfolg II . . . 40, 
mit Erfolg IV . . . 16, 


5. waren nach 4 Jahren tot: 644 = 21,6"/,. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 45, 


mit Erfolg II . . . 208, 
mit Erfolg II . . . 218, 
mit Erfolg IV . . . 173. 


Demnach waren von 2990 Tuberkulösen mit durchgeführter Kur vier 
Jahre nach ihrer Kur 
1574 = 52,6°/, voll arbeitsfahig, 
614 = 20,5"), teilweise arbeitsfähig, 
158 = 5,3"/, arbeitsunfähig, 
644 = 21,6°/, verstorben. 
Von den 316 mit vorzeitig abgebrochener Kur haben 
. ständig gearbeitet: 75 = 23,7°/, 
. mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 44 = 13,9°), 
. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 91 = 23,8 °,,. 
. nicht mehr gearbeitet: 27 = 8,6") 
. nicht mehr gelebt: 79 = 25°}, 
sind somit bei abgebrochener Kur 
voll arbeitsfähig: 37.6"/,, gegenüber 52,6 "/, bei durchgeführter Kur, 


10 
teilweise arbeitsfähig: 28.571. A SEET R j 
$ abs: V 0 a C 
arbeitsunfähig: 8,6°/, a e m € 
S 0 
verstorben: 25 Ti, o 21,6°}, e e 


Die „Ungeeigneten“ sind hier also nicht berücksichtigt. 


0 
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C. Verhältnisse nach 6 Jahren: 
2529 Tuberkulosefaälle. Es war keine Kenntnis zu erhalten von 141 = 
5,6°/, so daß 2388 Kontrollen verbleiben. Von diesen entfallen auf 
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durchgeführte Kuren . . . . 2 . . . . . . . 2052, 
vorzeitig abgebrochene Kuren . . . …. + + 198, 


wegen Ungeeignetheit nicht EEN Kuren 138. 
Von den 2052 mit durchgeführter Kur haben nach 6 Jahren in den 
letzten 2 Jahren 
1. ständig gearbeitet: 693 = 838,8°/,. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 206, 


mit Erfolg I . . . 425, 
mit Erfolg II . . . 57, 
mit Erfolg IV . . . 5, 
2. mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 293 = 14,3 Kg 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 69, 
mit Erfolg II. . . 192, 
mit Erfolg HI. . . 32, 
mit Erfolg IV . . . —, 
3. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 406 = 19,8%). 


Davon waren mit Erfolg I entlassen: os, 


mit Erfolg I . . . 240, 
mit Erfolg IT . . . 64, 
mit Erfolg IV . . . 7. 


4. sind arbeitsunfähig gewesen: 120 = 5,8°/,. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 17, 


mit Erfolg I . . . 63, 
mit Erfolg II . . . 32, 
mit Erfolg IV... 8, 


5. waren nach 6 Jahren tot: 540 = 26,3 "/,. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 44, 
mit Erfolg II. . . 188, 
mit Erfolg II. . . 189, 
mit Erfolg IV. . . IIQ. 
Demnach waren von 2052 Tuberkulösen mit durchgeführter Kur sechs 
Jahre nach ihrer Kur 
086 = 48,1 °/, voll arbeitsfähig, 
406 = 19,8 °/, teilweise arbeitsfähig, 
120 = 5,8°/, arbeitsunfähig, 
540 = 26,3 °/, verstorben. 
Von den 198 mit vorzeitig abgebrochener Kur haben 
1. ständig gearbeitet: 48 = 24,2 °/,, 
2. mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 13 = 6,5 °/.. 
3. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 55 = 27,8 °w 
4. nicht mehr gearbeitet: 18 = 9,1°/,, 
5. nicht mehr gelebt: 64 = 32,4°/,. 
Es sind somit bei abgebrochener Kur 
voll arbeitsfähig: 30,7 °/,, gegenüber 48,1 °/, bei durchgeführter Kur, 
teilweise arbeitsfähig: 27,8 °/,. P 19,8 °/, S e 
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arbeitsunfähig: of, gegenüber 5,8"/, bei durchgeführter Kur, 
e 0 ( 
verstorben: 32,4°/,, $ 263"); ss » 
Die „Ungeeigneten“ sind hier also nicht berücksichtigt. 


D. Verhältnisse nach 8 Jahren: 
1431 Tuberkulosefalle. Es war keine Kenntnis zu erhalten von 121 = BA 
so daß 1310 Kontrollen verbleiben. Von diesen entfallen auf 
durchgeführte Kuren > . 1160, 
vorzeitig abgebrochene Kuren . . . . . . . . S5, 
wegen Ungeeignetheit nicht aufgenommene Kuren 65. 
I. Von den 1160 mit durchgeführter Kur haben nach 8 Jahren in den 
letzten 2 Jahren 
I. ständig gearbeitet: 393 = 33,9"). 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 125, 


mit Erfolg H . . . 232, 
mit Erfolg II . . . 34, 
mit Erfolg IV . . . 2, 


2. mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 116 = 10°/,. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 35, 
mit Erfolg I . . . 66, 
mit Erfolg II . . . 15, 
mit Erfolg IV... —, 
3. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 213 = 18,3 "/,. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 52, 
mit Erfolg II . . . 136, 
mit Erfolz IT . . . 24, 
mit Erfolg IV . . 7, 
4. sind arbeitsunfähig gewesen: 65 = 5,6 °/» 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 13, 


mit Erfolg I . . . 33, 
mit Erfolg II . . . 13, 
mit Erfolg IV... 6, 


5. waren nach 8 Jahren tot: 373 = 32,2 °/ 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 30, 


0° 


mit Erfolg II . . . 144, 
mit Erfolg II . . . 123, 
mit Erfolg IV . . . 67. 


Demnach waren von 1160 Tuberkulösen mit durchgeführter Kur acht 
Jahre nach ihrer Kur 

509 = 43,9 °/, voll arbeitsfähig, 
213 = 18,3 °/ teilweise arbeitsfähig, 
65 5,6°/, arbeitsunfähig, 
373 =32,2"/, verstorben. 

Von den 85 mit vorzeitig abgebrochener Kur haben 

I. ständig gearbeitet: 17 = 20°}, 
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2. mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 5 = 59°}, 

3. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 25 = 29,4 "|. 

4. nicht mehr gearbeitet: 5 = 5,9°/,, 
5. nicht mehr gelebt: 33 = 38,8°/,. 

Es sind somit bei abgebrochener Kur 

vollarbeitsfähig: 25,9°/,, gegenüber 43,9 "/, bei durchgeführter Kur, 


teilweise arbeitsfähig: 29,4 °/,, 7 18,3 °/, 2 „ 
arbeitsunfähig: 5:9 Jo e gO j „ 
verstorben: 38,8 %/,, = 322°, op » 


Die „Ungeeigneten“ sind hier also nicht berücksichtigt. 


E. Verhältnisse nach 10 Jahren: 


447 Tuberkulosefälle. Es war keine Kenntnis zu erhalten von 42 = 9,4"/,. 
so daß 405 Kontrollen verbleiben. Von diesen entfallen auf 

durchgeführte Kuren. . . . . 2 2 . . . . . . 300, 

vorzeitig abgebrochene Kuren. . . u SR 

wegen Ungeeignetheit nicht ed He rer 21. 

Von den 360 mit durchgeführter Kur haben nach 10 Jahren in den 


letzten 2 Jahren 
I. ständig gearbeitet: 109 = 30,3 71. 


Davon waren mit Erfolg I entlassen: 37, 


mit Erfolg II . . . 62, 
mit Erfolg II . . o 
mit Erfolg IV... L 


2. mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 33 = 9,2 °/ 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 11, 


fo 


mit Erfolg I . . . 10, 
mit Erfolg I . . A 
mit Erfolg IV... —, 


3. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 68 = 18,9 °/,. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 14, 


mit Erfolg H . . . 43, 
mit Erfolg II . . . IL 
mit Erfolg IV . . . —, 


4. sind arbeitsunfähig gewesen: 19 = 5,2 °/p 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 2, 


mit Erfolg I . . Io 
mit Erfolg II . . A 
mit Erfolg IV... A 


5. waren nach 10 Jahren tot: 131 = 36,4°/,. 
Davon waren mit Erfolg I entlassen: 17, 
mit Erfolg 1 . . . 52, 
mit Erfolg II . . . 20, 
mit Erfolg IV . . . 33. 
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Demnach waren von 360 Tuberkulösen mit durchgeführter Kur 10 Jahre 
nach ihrer Kur 
142 = 39,5 °/, voll arbeitsfähig, 
68 = 18,9 “lo teilweise arbeitsfähig, 
19 = 5,2°/, arbeitsunfähig, 
131 = 36,4 °/, verstorben. 


Von den 24 mit vorzeitig abgebrochener Kur haben 
i. ständig gearbeitet: 6 = 25 D | 
. mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 2 = 8,3 |, 
. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 3 = 12,5 °/,, 
. nicht mehr gearbeitet: — 
. nicht mehr gelebt: 13 = 54,2 Dia, 
Es sind somit bei abgebrochener Kur 
voll arbeitsfähig: 33,3 °/,, gegenüber 39,5 °/, bei durchgeführter Kur, 
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teilweise arbeitsfähig: 12,5 °/,, 5 18,9 °/, j „ 
arbeitsunfähig: 0°), » 5,2 °/o ) » 
verstorben: 54,2 °/,, o 36,4 °/, Ge P 


Die „Ungeeigneten“ sind hier also nicht berücksichtigt. 
Es sind somit in den letzten 2 Jahren: 






































Bei durchgeführter 2 Jahre 4 Jahre 6 Jahre 8 Jahre 10 Jahre 
Kur | nach der Kur Bach der Kur nach der Kur | nach der Kur | nach der Kur 
Voll arbeitsfähig | 60,4. °/ 52, % o. | BE LE 43,9 AA 39,5 A 
Teilweise arbeitsfähig E 6 20,5 19,8 | 18,3 | 18,9 
Arbeitsunfähig | 5,3 5,8 | 5,6 | 5,2 
Tot | e 21,6 26,3 32,2 ` 36,4 
Bei freiwillig abge- | | a 
brochener Kur 
Voll arbeitsfähig 47:9 °l | 37:6°/ 30,7 % 259% | 333% 
Teilweise arbeitsfähig 29,9 | 28,8 27,8 29,4 | 12,5 
Arbeitsunfähig | 2:8 | 8,6 | 0,1 5,9 o 
Tot | 14,7 ! 25,0 32,4 38,8 , 54,2 


l 


Die vorstehende Tabelle drängt das Ergebnis unserer Untersuchungen 
in Kürze zusammen und dürfte ohne weiteres verständlich sein. Ich stelle hier 
nur zur leichteren Orientierung noch einmal die den Prozentzahlen zugrunde 
liegenden Untersuchungszahlen her: 

In den vorstehenden Mitteilungen ist Bericht erstattet über das Arbeits- 
verhältnis in den letzten 2 Jahren von 


1. 3502 Tuberkulösen 2 J. n. d. Kur, welche durchgeführt wurde. 

2. 2990 „ 4 LU LL 3) 3) » An LU 

3. 2052 27 6 2" A 3) D „ 9) A) 

4. I 160 3) 8 5) 3) 39 3) „ 99 3) 

5. 360 W 10 m» 3) Ui NI IK ») 

6. 388 8 De, es „ vorzeitig abgebrochen wurde. 
7. 316 LA A ») 3? 2° A Si » 3) 

8. 198 W 6 9p» o» II D LL „ „ 

9. 85 „ 8 22 9) II „ „ „ » 29 
IO. 24 (H 10 3 A8 ID „ „ „ 29 „ 


ckt: 9 8 S 2 
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Das verarbeitete Material erscheint m. E. groß genug, um den erhaltenen 
Prozentzahlen eine hinreichende Zuverlässigkeit zuzuerkennen. Für die durch- 
geführten Kuren wird freilich die Zahl der nach 10 Jahren nach der Kur auf 
ihre Arbeitsfähigkeit geprüften Patienten als noch etwas gering angesehen 
werden müssen, so daß es nicht ausgeschlossen ist, daß diese Prozentzahlen 
sich in den kommenden Jahren noch etwas verschieben werden. Ebenso sind 
die Patienten, welche vorzeitig die Kur abbrachen, bei weitem nicht so zahl- 
reich, wie diejenigen mit durchgeführter Kur, immerhin dürften sie wohl zu 
Heranziehung eines Vergleiches genügen. Das Wichtigste ist, daß diese letztere 
Kategorie dem Wesen nach genau der ersteren entspricht, nur haben die zur 
selbigen gehörenden Kranken die Kur vorzeitig abgebrochen. Die Gründe zu 
diesem vorzeitigen Abbruch liegen nach meiner Erfahrung vorwiegend in 
mangelhafter Familienunterstützung oder sonstigen dringenden Familienver- 
hältnissen, weniger in disziplinarischen Gründen. Nun ist ja richtig, wie 
Blümel in einer Besprechung meiner vorjährigen Statistik hervorhebt, daß 
diese aus disziplinarischen Gründen Entlassenen zu den leichtsinnigen Kranken 
gehören werden, welche eben wegen ihres Leichtsinns eine schlechtere Pro- 
gnose bieten. Aber es ist trotzdem nicht zu übersehen, daß im Allgemeinen 
gerade die leichten Kranken sich Exzesse zuschulden kommen lassen; außer- 
dem möchte ich bei den von mir disziplinarisch Entlassenen nicht gerade 
grundsätzlichen Leichtsinn immer annehmen, vielmehr spielen gelegentliche 
Verführungen unzweifelhaft die Hauptrolle. Diese müssen aber exempli sta- 
tuendi causa mit Entlassung bestraft werden. Die schwerer Kranken werden 
sich im allgemeinen der Notwendigkeit einer Kur, bei der ihnen eine gute 
Verpflegung und eine durchgeführte Ruhe zuteil wird, besser bewußt, als die 
leichter Kranken, so daß ich annehmen möchte, daß im ganzen diejenigen, 
welche die Kur vorzeitig abbrachen, ein leichteres Material darstellen, als die- 
jenigen, welche die Kur durchgeführt haben. Freilich differiert die Lage nach 
der Kur naturgemäß bei den Einzelnen außerordentlich, so daß hier ein Aus- 
gleich nur in der Größe des zu kontrollierenden Materials geschaffen wird. 
Ich kann aus allen diesen Gründen die Zulässigkeit eines Vergleiches der 
Ergebnisse bei durchgeführter Kur einerseits, bei abgebrochener Kur anderer- 
seits nicht beanstanden und glaube die auffallende Differenz der Ergebnisse in 
beiden Kategorien ohne weiteres zugunsten der durchgeführten Heil- 
stättenkuren deuten zu müssen. | 

Was lehren nun unsere Ermittelungen? — 

I. Zunächst steht fest, daß bei durchgeführter Kur 2 Jahre nach 
derselben noch etwas über 60°/, voll arbeitsfähig sind, wobei freilich 
unberücksichtigt bleibt, ob die Kranken vor Antritt der Kur arbeitsunfähig 
gewesen sind. 

2. Von 2 zu 2 Jahren nach der Kur ermäßigt sich der Prozent- 
satz der voll Arbeitsfähigen auf 52,6°/, (nach 4 Jahren), 48,1°/, (nach 
6 Jahren), 43,9°/, (nach 8 Jahren) 39,5°/, {nach 10 Jahren). Es haben 
also 10 Jahre nach der Kur, welche durchgeführt wurde, in den 
letzten 2 Jahren noch fast 40°/, volle Arbeitsfähigkeit aufzuweisen. 
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3. Bei abgebrochener Kur sind 2 Jahre nach derselben unter 
50°/, (genau 47,9°/,\, somit über 12°/, weniger als bei durchgetührter 
Kur, voll arbeitstähig. 

4. Von 2 zu 2 Jahren nach der Kur ermäßigt sich der Prozent- 
satz der voll Arbeitsfähigen — bei vorzeitig abgcbrochener Kur — auf 
37,6°/, (nach 4 Jahren), 30,7"/, (nach 6 Jahren), 25,9°/, (nach 8 Jahren)» 
33,3°/, (nach 10 Jahren). | 

Die Ungunst der abgebrochenen Kuren gegenüber den durch- 
geführten Kuren stellt sich somit auf 12,5°/, (nach 2 Jahren), 15°}, 
(nach 4 Jahren), 17,4°/, (nach 6 Jahren), 18°/, (nach 8 Jahren), 6,2°/, 


(nach 10 Jahren) für die volle Arbeitsfähigkeit. 


5. Die Prozentzahlen für die partielle Arbeitsfähigkeit nach 
durchgeführter Kur in den letzten 2 Jahren aufeine Kontrollperiode 
von Io Jahren schwanken nur in geringen Grenzen (19,6; 20,5; 19,5; 
18,3; 18,9). Das Gleiche gilt für die abgebrochenen Kuren mit dem 
großen Unterschied, daß die Höhe der Zahl diejenige für die durch- 
geführten Kuren wesentlich übertrifft und 10 Jahre nach der Kur 
ein steiler Abfall eintritt (29,9; 28,8; 27,8; 20,4; 12,5). Sehen wir von 
letzterem ab, so beträgt für die partielle Arbeitsfähigkeit die Ungunst 
für die abgebrochenen Kuren gegenüber den durchgeführten Kuren 
durchgehends etwa 10°/,- 


6. Die Prozentzahlen der Arbeitsunfähigkeit für die Iojährige 
Kontrollperiode weisen kcine wesentlichen Unterschiede auf für 
durchgeführte und abgebrochenc Kuren; sie sind etwas höher bei 
den abgebrochenen Kuren und schwanken bei beiden Kategorien 
gering in den zweijährigen Intervallen. 


7. Besondere Beachtung beanspruchen die Ergebnisse für die Todesfälle, 
da diese Feststellung jedem Subjektivismus entrückt ist. 

Es steigen bei durchgeführter Kur von 2 zu 2 Jahren die Todes- 
fälle von 13,5 auf 21,6, auf 26,3, auf 32,2 bis schließlich auf 36,4°/, 
nach 10 Jahren, d.h. jeweils um 8,1; 4,7; 5,9; 4,2°/ 

Die größte Zahl der Todesfälle ereignet sich also vor Ablauf des 4. Jahres 
nach der Kur. Im allgemeinen ist die allmähliche Zunahme der 
Todesfälle eine langsame. Nach 6 Jahren ist etwas über !/, aller 
einer durchgeführten Kur teilhaftigen Tuberkulösen verstorben, 
nach ro Jahren sind 36,4°/, tot. 


8. Wesentlich rapider steigen bei abgebrochener Kur von 2 zu 
2 Jahren die Todesfälle an. Sie beginnen nach 2 Jahren in etwas stär- 
kerer llöhe, nämlich in 14,7"/, (gegenüber 13,5°/), steigen aber dann 
auf 25,0°/,: 32,4°/,; 38,8°/,; 542°/, nach 10 Jahren, d. h. jeweils um 
10,3; 7,4: 6,4; 15,4°/,. Bei abgebrochener Kur ist somit nach 4 Jahren 
II, der Tuberkulösen tot, nach 6 Jahren ist fast IL tot, nach 10 Jahren 
ist über die Hälfte der ungenügend Behandelten tot. 


9. Diese Festlegungen gestatten folgende durchgreifende Unterschiede 
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in den Resultaten durchgeführter und abgebrochener Kuren Lungentuberkulöser 
in lleilstätten anzunehmen: 

Durchgeführte Kuren bewirken eine wesentlich höhere volle 
Arbeitsfähigkeit nach 2 Jahren als abgebrochene Kuren (60,4°;, gegen- 
über 47,9°/,) und weisen einen wesentlich gemäßigteren Abstieg in 
ler Prozentzahl der bestehenden Arbeitsfähigkeit auf bci nachfol- 
gender von 2 zu 2 Jahren erfolwender Kontrolle, so daß, um zwei 
Stichzahlen herauszugreifen, bei durchgeführter Kur 6 Jahre nach der 
Kur noch fast die Hälfte, dagegen bei abgebrochener Kur weniger als 
IL in den letzten 2 Jahren voll arbeitsfähig gewesen ist, bei durch- 
geführter Kur 8 Jahre nach der Kur noch fast 44°,, bei abge- 
brochener Kur nur 25,9°/, voll arbeitsfähig sind. 

Durchgeführte und abgebrochene Kuren führen nach 2 Jahren 
ungefähr den gleichen Prozentsatz Todesfälle herbei (13,5°/, und 
14,7°/,), dann aber ist die Steigerung der Todesfälle bei letzteren 
eine wesentlich schnellere, sie beträgt bei durchgeführten Kuren 
22,9°/,, bei abgebrochenen Kuren 39,5°/, bis zum 10. Jahre nach 
der Kur. 

Die Ergebnisse sind in ihren Einzelheiten markant genug, um für die 
Zweckmäßigkeit durchgeführter Kuren beredtes Zeugnis abzulegen. Man- 
cherlei Einwände gegen die Aufstellung einer derartigen Statistik sind mir 
wohl bewußt, ich habe sie in der IV. Mitteilung (Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 20, 
Heft 5) eingehend erörtert, glaube aber auch jetzt, daß das große Material 
geeignet ist, nach allen Richtungen hin Nivellierungen herbeizuführen. Die 
Unterschiede der Ergebnisse bei durchgeführten und abgebrochenen 
Kuren sind zu auffallend, als daß es sich hier um bloße Zufällig- 
keiten handeln könnte. 

Ich möchte daher ausdrücklich auf Grund vergleichender Untersuchungen 
über 3—4 Monate behandelte Tuberkulöse für die Zweckmäßigkeit und tat- 
sächlich durchgreifenden Erfolge der Heilstättenkuren eintreten, welche wesent- 
lich abstechen von den Ergebnissen bei abgebrochenen Kuren, die gewisser- 
maßen identisch sind mit Nichtbehandlung in Heilstätten. 

Ich bemerke anhangsweise, daß bei unseren Fallen die Tuberkulose- 
diagnose mit den üblichen modernen diagnostischen Methoden gestellt zu 
werden pflegt. Die Behandlung bestand in allen Fällen in der üblichen 
physikalisch-diätetischen, in einer gewissen Anzahl wurde Tuberkulinbehandlung 
vorgenommen, ohne daß diese Fälle von der Statistik besonders ausgesondert 
wurden, was vielleicht später einmal geschehen wird, um auch diese spezifische 
Methode hinsichtlich ihrer Dauererfolge bewerten zu können, 
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grund. Die erste umfaßt die Bestrebungen, die Krankheit mit spezifisch im- 
munisierenden Antigenen und Heilseris zu bekämpfen, die zweite, dem Feinde 
mit chemotherapeutischen Mitteln entgegenzutreten. 


L Specifica. 

Daß man mit Tuberkulinen nicht gegen Tuberkulose immunisieren kann, 
wird immer mehr anerkannt. Auch bricht sich die Erkenntnis von der Nutz- 
losigkeit des Erstrebens einer hohen Tuberkulinfestigkeit der Behandelten und 
von der Gefährlichkeit dieses Behandlungsmodus mehr und mehr Bahn. 

Schürer!') stellte durch Tierversuche fest, daß durch das Auftreten von 
Antikörpern im Blutserum keine Schlüsse auf den erzielten Grad einer Tuber- 
kuloseimmunität erlaubt sind. Eine Tuberkulinimmunität schützt nicht voi 
Ausbreitung und Dissemination der Tuberkulose. So betont auch Aronson?), 
daß die Tuberkulinwirkung sicher nicht durch die im Blute auftretenden Anti- 
körper zu erklären ist; er glaubt nur z. T. an eine spezifische Beeinflussung der 
Erkrankten, die Hauptwirkung erblickt er in dem Auftreten einer Leukocytose. 

Die moderne Tuberkulintherapie trägt diesen Erfahrungen sichtlich mehr 
Rechnung. Man sucht keine großen Dosen zu erreichen. Man erstrebt seltener 
eine hohe Antikörperanreicherung im Blute mit starker Tuberkulinfestigkeit, 
im Gegenteil, man bekennt sich immer mehr zu dem von uns stets vertretenen 
Standpunkt: „Es müssen kleinste Dosen in größeren Zwischenräumen 
gegeben werden. Es soll die neue Injektion vorsichtig in der Dosis 
ansteigend erst gemacht werden, wenn alle Reizerscheinungen der 
ersten verschwunden sind. Die Tuberkulinempfindlichkeit der Be- 
- handelten muß erhalten bleiben. | 

Besonders in der Therapie der kindlichen Tuberkulose ist das Arbeiten 
mit großen, sog. immunisierenden Dosen (Schloßmann) wohl endgültig ver- 
lassen. Der Standpunkt der Schule Escherichs, der sich mit dem unserigen 
ganz deckt, hat gesiegt. Hamburger?) hat ihn in seinem Lehrbuch nochmals 
eingehend entwickelt. 


1) Dtsch. Arch. f. klin. Med., Rd. 109, Heft I u. 2. 

2) Arch. f. Kinderheilk. 1913, Heft vo u. 61. (Vel. die Sitz. d. Vereins f. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. in Berlin v. ı5. XII. 1913. In der Diskussion zu dem Vortrage Aronsons bekannte sich 
besonders F. Klemperer zu unseren stets verfochtenen Anschauungen über die Tuberkulinwirkung ) 

3) Deuticke, Wien 1913. 
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Eckert!) will das Tuberkulin im Kindesalter nur bei lokalisierten Tuber- 
kulosen angewandt wissen und dann in vorsichtigster Dosierung. Er erzielte 
Erfolge. Czerny?) und Wolff?) stehen den Tuberkulinerfolgen im Kindesalter 
sehr skeptisch gegenüber. Wolff ist gegebenenfalls für einen Versuch bei 
Skrofulose und lokalisierten Tuberkulosen, rät aber zur Vorsicht und sorg- 
samsten Dosierung. Bei chirurgischer lokalisierter Tuberkulose hatte auch 
Cushman‘) bei vorsichtiger Anwendung gute Erfolge. 

Wie wichtig die Erhaltung einer guten starken Tuberkulinempfindlichkeit 
für die Prognose ist, hat Kögel’) in verschiedenen Arbeiten an großem Mate- 
riale gezeigt. Er plädiert entschieden dafür, durch die Therapie ev. anergische 
Perioden in allergische überzuführen. So ist ihm die abgestufte Kutanreaktion 
mit Tuberkulin nicht nur ein wichtiges prognostisches Hilfsmittel, sondern auch 
ein Wegweiser für die Therapie, besonders die Tuberkulinbehandlung. AÄhn- 
liche Anschauungen vertritt auch Büttner-Wobst.%) Das Bestreben, durch 
Sensibilisieren zu immunisatorischen Resultaten zu kommen, hat zu der perku- 
tanen- Einverleibung kleinster Tuberkulindosen geführt, wie sie Sahli und 
seine Schule?) neuerdings üben und von Jacobson und Stanescu?) empfohlen 
wird. Es waren so deutliche Heileffekte zu erzielen. Sahli will mit seiner 
Methode vor allem die schädlichen Lokal- und Allgemeinreaktionen, die so 
häufig der subkutanen Anwendung des Tuberkulins folgen, erheblich mildern. 
Er appliziert das Tuberkulin auf größere Hautflächen. Der entgiftende Abbau 
des eingeführten Tuberkulins wird so weiter gemildert infolge vermehrter Anti- 
körperwirkung. Diese Multiplizität der Kutanreaktion stellt also eine bedeutend 
verbesserte Methode der Tuberkulinanwendung zu therapeutischen Zwecken 
dar. Bei den Behandelten besserte sich in erster Linie der Allgemeinzustand. 
Die Technik Sahlis ist von Dübi (l. c.) genau beschrieben. Es kommt ein 
besonderer Tuberkulinschnepper zur Anwendung. Die Verdünnungen von 
Kochs Alttuberkulin wurden so hergestellt, daß jede folgende Lösung halb so 
konzentriert ist wie die nächst höhere. 

Eine ältere Idee C. Spenglers hat Petruschky°) akzeptiert. Er läßt 
Tuberkulinsalben in Form einer Inunktionskur anwenden. Hier handelt es 
sich also prinzipiell auch um das Bestreben, mit kleinsten Tuberkulindosen die 
Tuberkulinempfindlichkeit des Behandelten nicht zum Erlöschen zu bringen. 

Deycke und Much!°) setzen ihre ganze Hoffnung bei einer erfolgreichen 
immunisierenden Tuberkulosetherapie auf das eingehende Studium der Partial- 
antigene und der Partialantikörper. Ihre Untersuchungen sind von uns schon 
in früheren Berichten mitgeteilt. Sie unterscheiden eine zelluläre und humorale 

1) Therap. Monatsh., Okt. 1913. 

» Arch. f. Kinderheilk. 1913, Nr. 60 u. 61. 

3) Wolff, ebenda. 

1) Amer. Journ. of med. sc. 1913, Nr. 497. 

5) Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 28, Heft 2; Dtsch. med. Wchschr. 1914, Nr. 2. 


D Münch. med. Wchschr. 1913, Nr. 3. 

1) Tuberkulinbehandlung B. Schwabe, Bern 1913; Dübi, Beitr. z. Klinik d, Tub., Bd. 29, 

Heft 2. 
8) Bull. de la soc. de Biol. 1913, p. 1413. 
D Leineweber, Leipzig 1913. 
10) Münch. med. Wchschr. 1913, Nr. 3 u. 4. 
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Immunität, die in ständigen, engsten Wechselbeziehungen zueinander stehen. 
Deycke und Altstaedt haben 187 Fälle von Lungentuberkulose länger als 
4 Wochen mit Partialantigenen behandelt. Das Ziel der Therapie ist den 
Tuberkulösen die fehlenden Antikörper durch Einführung des betr. Partial- 
antigens zu ersetzen. Durch serolowische Kontrollen und Anwendung der 
intrakutanen Impfung mit abgestuften Dosen der einzelnen Partialantigene er- 
hält man einen guten Einblick in die Immunisierungsvorgänge im Organismus. 
Es wurde festgestellt, daß die Komplementbindung und Intrakutanreaktion gut 
vergleichbare Resultate liefern, so daß letztere im allgemeinen genügt. Sie 
gibt die zelluläre Immunität an. Der schwach entwickelte oder fehlende Anti- 
körper wird durch das entsprechende Antigen zur Entwickelung gebracht. Das 
Ziel der Behandlung ist eine möglichst hohe Hautempfindlichkeit auf alle drei 
Partialantigene, d. i. das Zeichen der erreichten höchsten zellulären Immunität. 
Über die Dosenwahl der Autoren verweisen wir auf ihre Arbeit. Ihre Resultate 
waren gut. Nachprüfungen fehlen noch. Theoretisch haben ja ihre Methoden 
und Deduktionen viel Bestechendes für sich. Ob die spezifische Therapie 
dadurch Gewinn haben wird, muß die Zukunft zeigen. Wir sehen, welche 
bedeutsame Rolle die Tuberkulinempfindlichkeit der Behandelten in der The- 
rapie spielt. Mit ihr muß jede Tuberkulinbehandlung rechnen. 

v. Ruck in Asheville hat schon seit Jahren die Ansicht vertreten, daß 
zur Erzielung einer Immunität gegen Tuberkulose alle wirksamen Bestandteile 
des Tuberkelpilzes in dem zur Immunisierung verwandten Vakzin enthalten sein 
müssen. Sein früher von uns oft erwahnter und anscheinend vielfach erfolg- 
reich gebrauchter wässeriger Extrakt aus entfetteten Tuberkelbazillen ist in- 
zwischen durch quantitative Änderungen im Gehalt an einzelnen Proteinkörpern 
und spezifischen Fettbestandteilen zu einem vollwertigen Vakzin umgewandelt 
worden, von dem eine einmalige Injektion genügt, um den Körper in 4—5 Tagen 
zur Entwickelung aller Partialimmunkörper zu zwingen. Das Serum der so 
Behandelten erhält dadurch eine genügende lytische Kraft, um die Virulenz 
aller im Organismus befindlicher T.B. zu vernichten. Soweit v. Ruck.!) Er er- 
zielte sogar genügenden präventiven Schutz bei tuberkulosegefährdeten Kindern. 
Julian?) und Achard?) haben seine Beobachtungen bestätigt. Das Auftreten 
spezifischer Schutzkörper im Serum der Behandelten wurde von beiden sero- 
logisch ermittelt. 

Mit abgetöteten, z. T. verschiedentlich modifizierten Vollbakterien (patho- 
genen T.B.) wurden in neucster Zeit beachtenswerte Immunisierungseffekte ex- 
perimentell erzielt. So immunisierte Löffler?) Kaninchen und Hunde noch mit 
bei 70° getrockneten und avirulent gemachten T.B., die durch Erhitzen über 
9—15 Tage resorbierbarer wurden, gegen für sie stark pathogene T.B. Er 
erzielte hochwertige tuberkuloseheilende Sera. Momose?) stellte fest, daß 
T.B. durch entfettende Prozeduren ihre antigenen Eigenschaften nicht verlieren. 


1) Med. Record, 31. Aug. 1912; Peitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 27, Heft 3. 
3) Ztschr. f. Tuberkulose, Bd 20, Het 3. 

D Arch. gén. de med, Mai 1913. 

4) Dtsch. med. Wchschr. 1913, Nr, 22. 

6) Ebenda, 


BD. 22, HEFT 3 HIT Se E EN 
To ÜBER NEUERE MEDIKAMENTE ETC. 137 





Gleiche hochwertige Sera erhielten Rothe und Bierbaum?) von Rindern 
und Pferden nach Vorbehandlung (einmalige intravenöse Injektion von 30 bis 
50 mg) mit abgetöteten Tuberkulose-Vollbakterien, ein Resultat, welches Sata?) 
bei einer großen Reihe von Versuchstieren gleichfalls durch einmalige Injektion 
toter T.B. erzielte. Er hält die Serumtherapie der Tuberkulose nicht für aus- 
sichtslos. 

Durch intravenöse Injektion auf Rindergalle gezüchteter und dadurch ab- 
geschwächter boviner T.B. konnten Calmette und Guérin’) Rinder hoch- 
immunisieren. [Interessant sind die weiteren Feststellungen dieser Autoren, daß 
reinfizierte Rinder die T.B. mit der Galle ausscheiden, immunisierte sie lebend 
lange Zeit in den Drüsen zurückhalten. Das Serum solcher immunisierter 
Rinder konnte bei anderen tuberkuloseinfizierten Rindern den Verlauf der 
Krankheit verzögern und die Ausscheidung der T.B. durch Leber und Darm 
begünstigen. l 

Versuche mit lebendem, aber in der Virulenz abgeschwächtem Virus, 
gegen Tuberkulose zu immunisieren, sind nicht neu. Wir haben darüber in 
den jährlichen Übersichtsberichten stets berichtet. Ich erinnere nur an die 
Bovovakzination v. Behrings, an die Versuche Baumgartens, Rinder durch 
subkutane Injektionen von Bazillen des Typus humanus gegen die bovine In- 
fektion zu schützen. Mit diesen Verfahren wurde in der Tat ein vorüber- 
gehender Schutz erzielt. Beim Menschen hat man Immunisierungsversuche 
mit lebenden Perlsuchterregern und mit Kaltblütertuberkulosebazillen gemacht 
(F. Klemperer, Klebs, Moeller u. a.). 

Lagriffoul®) berichtete über anscheinend erfolgreiche Immunisierung von 
Tieren mit der homogenen Kultur von Arloing und Courmont. Bei allen 
diesen Experimenten ist man nicht über das Versuchsstadium hinausgekommen. 

Es bleibt immer ein Wagnis, ursprünglich menschenpathogene noch 
lebende Stämme zu Immunisierungszwecken beim Menschen zu verwenden, 
wenn sie auch auf irgendeinem Wege avirulent gemacht worden sind. Die in- 
jizierten Bazillen können zu einer jahrelang harmlos bleibenden Drüseninfektion 
führen. Dieses Latenzstadium der Tuberkulose vermag aber durch Sinken 
der Widerstandskraft des Infizierten jederzeit in einen aktiven Krankheitszustand 
überzugehen. Unsere Kenntnisse von der Änderung der Virulenz der T.B. 
im Organismus des Warmblüters sind noch durchaus lückenhaft. Wie schnell 
aber ev. avirulent gewordene Stämme durch Meerschweinchenpassage wieder 
virulent zu machen sind, ist wohlbekannt. Das alles hat Ruck (l. c.) treffend 
geschildert. 

Es ist also durchaus berechtigt, gegen prophylaktische Schutzimpfungen 
gegen eine tuberkulöse Infektion mit lebenden Tuberkelbazillen beim Menschen 
starke Bedenken zu äußern, besonders dann, wenn das Vakzin aus der Gruppe 
der Säugetiertuberkelpilze hergestellt wird. 


D Dtsch. med. Wchschr. 1913, Nr. 14. 

2) Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 18, Heft 1. 

3) Ann. de l’Institut Pasteur 1913, no. 2 und 9. 
4) La Tribune med. 1907, no. 15. 
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Dieser Standpunkt ist besonders gut begründet durch die im großen 
gemachten Erfahrungen mit der Schutzimpfung der Kälber gegen die Perlsucht. 
Wir erwähnten schon oben, daß nur ein vorübergehender Schutz zu erzielen 
ist. Regner und Stenström?!) kommen auf Grund ihrer praktischen Er- 
fahrungen zu den Schlüssen, daß einem bovovakzinierten Kalb nur cin Schutz 
gegen spätere Angriffe des T.B. über das Färsenalter gewährt werden kann. 
Der Schutz kann bereits einige Monate nach dem Ende der Impfperiode er- 
löschen. Dieser Impfschutz ist also ohne praktische Bedeutung. Können und 
müssen wir nicht diese Versuchsergebnisse bei der Beurteilung der Wirkungen 
lebender antituberkulöser Vakzine bei Kindern in Rechnung setzen!? 

Mit derartigen Vakzinen wird nun verschiedentlich wieder gearbeitet. Ich 
erinnere an die Impfungen von Webb und Williams und Shermans in den 
Vereinigten Staaten. Rabinowitsch‘), hat Schutzimpfungen mit avirulenten 
nach lebenden T.B. anscheinend mit Erfolg bei Meerschweinchen gemacht. 

Am meisten Aufsehen machte in den verflossenen zwei Jahren die \’akzine- 
therapie Friedmanns. Wir berichteten darüber schon kurz im letzten Über- 
sichtsbericht (l. c.). Sie hat sich nicht etwa mehr eingebürgert wegen ihrer 
besseren und gründlicheren wissenschaftlichen Erprobung, sondern, leider 
müssen wir das scharf betonen, wegen der unwissenschaftlichen Reklame, die 
für das Mittel in der Laienpresse von Anfang seines Auftauchens an gemacht 
ist. Es handelt sich bei dem Mittel, nach einem Ausdruck des Erfinders, um 
einen wundersam mitigierten Schildkrötentuberkelpilz, der wahrscheinlich hu- 
manen Ursprungs ist. Das nimmt Friedmann selbst an.’ Es ist nötig, auf 
die älteren Arbeiten über diesen Stamm aus den ersten Jahren unseres Jahr- 
hunderts zurückzugreifen, um verstehen zu können, daß die Friedmannschen 
experimentellen Versuche nicht derart einwandfrei sind, daß sich seine Schutz- 
und Heilimpfungen am Menschen ohne weiteres rechtfertigen lassen. Unsere 
Bedenken gegen jene Schutzimpfungen decken sich mit unseren obigen Aus- 
führungen. Sie werden gesteigert durch die Nachprüfungen der Friedmann- 
schen Tierexperimente durch Libbertz und Ruppel‘), welchen es nicht 
gelang, Meerschweinchen und größere Haustiere mit dem Friedmannstamme 
zu immunisieren oder zu heilen. Die Injektionen erzeugten nach ihnen beim 
Warmblüter akute Giftwirkungen und bleibende pathologische Veränderungen. 
Die Infektion ging wohl bei vorbehandelten Meerschweinchen etwas verzögert 
an. Nach 30 Tagen war aber kein Unterschied in der Wirkung gegenüber den 
Kontrollen festzustellen. 

Die ihnen gewordene Entgegnung Friedmanns?) konnte diese Versuche 
nicht entkräften, welche beweisen, daß der betr. Stamm für Warmblüter pathogen 
scin kann, was Friedmann?) strikte ablehnt. Auch nach Küster’) besitzen 





1) Ctrlbl. f. Bakt., Bd. 72, Heft 3. 

2?) Berl. klin. Wchschr. 1913, Nr. 3. 

3) Vgl. wegen der Ätiologie der The. der fr, Schildkröten Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 4, Heft 5, 
D 433 und Dtsch. med. Wchschr. 1905, Nr. 5. 

4) Dtsch. med. Wchschr. 1904, Nr. 4 u. 5. 

5) Ebenda. 

6) Therap. Monatsh., März 1904. 

7) Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 8, p. 151. 
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jene Bazillen eine gewisse Virulenz. Friedmann!) selbst hat übrigens neben 
einer hohen Pathogenität seiner T.B. für Kaltblüter bei Anwendung großer 
Dosen eine gewisse Virulenz für Meerschweinchen festgestellt. Er fand echte 
Tuberkelbildung, die allerdings wieder abheilen soll. Hier findet sich also ein 
gewisser Widerspruch gegen seine an anderer Stelle (3) geäußerte Ansicht. 
Wäre der Friedmannstamm ein genuiner Kaltblütertuberkulose-Erreger, so 
würde eine Schutz- und Heilwirkung bei Warmblütern überhaupt kaum zu 
erwarten sein. Denn „je weiter wir uns in der T.B.-Gruppe von den Säuge- 
tiertuberkelpilzen entfernen, um so unwirksamere Schutzimpfstoffe erhalten 
wir“ (Roemer*. Nach diesen Widersprüchen und Unklarheiten war cs strenge 
Pflicht des Erfinders und Darstellers des Vakzins, neue experimentelle Stützen 
für die Heilwirkung und Unschädlichkeit seines Mittels zu finden und mitzu- 
teilen, ehe er es zuließ, daß sein Mittel mit einer durchaus unwissenschaftlichen 
Reklame, die sich an das Publikum wandte, propagiert wurde. Es ist daher 
zu verstehen, daß in Amerika die Anwendung zunächst staatlich untersagt 
wurde und man dort neue, einwandfreiere Beweise fordert. (Vgl. auch den 
„Brief aus Amerika“, Dtsch. med. Wchschr. 21, 1913.) Alles, was gegen das 
Mittel vom wissenschaftlichen und ärztlich ethischen Standpunkt geäußert 
wurde, hätte natürlich seine Stichhaltigkeit verloren, wenn es sich durch die 
Praxis herausstellte, daß der tuberkulöse Mensch sich den Friedmannbazillen 
gegenüber anders verhielte. als das tuberkulöse Tier. Wie steht es nun damit 
nach den vorliegenden Berichten? Hölscher°) stellte einen Fall von Larynx- 
tuberkulose vor, bei dem die Injektionen völlig wirkungslos blieben. Westen- 
höffer*) teilte den Sektionshefund von einem behandelten Phthisiker mit; 
Heilungstendenz der Lungentuberkulose wurde nicht ermittelt, im Gegenteil 
miliare Ausbreitung, weiter an der Injektionsstelle eine Muskeltuberkulose. In 
der Diskussion zu diesem Vortrage sprachen sich außer Schleich die Redner 
nicht günstig für das Vakzin aus. Es wurden auch von den Schildkröten- 
tuberkelbazillen Piorkowskis®, der Friedmann gegenüber Prioritätsan- 
sprüche erhebt, besonders von Wolff und F. Meyer heilsame Einwirkungen 
beim Tier und Menschen nicht gesehen. L. Rabinowitsch fand das Fr.- 
Vakzin mit Nichttuberkulosebazillen verunreinigt. Diese Verunreinigungen des 
Präparates haben kürzlich in der Vulpiusschen Anstalt in zwei Fällen zur 
Sepsis der Behandelten geführt, der ein Patient erlag.) Es wurden dann 
13 Ampullen im Heidelberger Bakteriologischen Institut untersucht. Nur zwei 
enthielten eine Reinkultur säurefester Bazillen, die übrigen waren mit Bakterien 
verschiedener Art verunreinigt, darunter mit pathogenen Keimen (Staphylococcus 
pyogenes aureus) Das ermuntert nicht zum Fortsetzen der Versuche am 
Menschen, bevor eine staatliche Kontrolle des Präparates eingerichtet ist. 


1) Ctrbl. d. Bakt. 1903, Bd. 34. 

3) Handb. f. Immunitätsf, I. Erg.-Bd., p. 335. 

8) Berl. klin. Wchschr. 1913, Nr. 7, p. 321. 

4) Berl. klin. Wchschr. 1913, Nr. 25—27. 

5) Die Piorkowskischen Präparate heißen Chelonisol und Chelonidin (Emulsion und 
S.-Tuberkulin). 

6) Dtsch. med. Wchschr. 1914, Bd. 10. 
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Aus Amerika liegen Berichte über das größte Krankenmaterial vor, das 
in einwandfreier klinischer Form beobachtet ist. Mannheimer!) sah bei 
18 Fällen kaum deutliche Besserung, die dem Vakzin zuzuschreiben wäre, 
bei einigen schritt der Prozeß unaufhaltsam weiter. Barnes?) beobachtete 
120 behandelte Lungentuberkulôse. Die Erfolge waren nicht ermutigend. In 
17°% der Fälle schob er Verschlimmerungen dem Impfstoff zu. Ein end- 
gültiges Urteil will er aber mit Recht erst nach einer Beobachtungszeit von 
1—3 Jahren abgeben. Er konnte bisher nur nicht die Heilwirkungen, welche 
Friedmann seinem Mittel zusprach, entdecken; nur ein Fall von Knochen- 
tuberkulose zeigte eine auffallende Besserung. Es scheint fast, daß das Mittel 
bei äußerer Tuberkulose mehr und Besseres leistet, als bei der Tuberkulose 
der inneren Organe. Es geht das auch aus der Diskussion über das Mittel 
in der Il. Medizinischen Klinik der Charité zu Berlin hervor? Am 25. Oktober 
1913 stellten hier Schleich, Müller, Thalheim und Immelmann zahl- 
reiche Fälle vor, die mit dem Friedmannschen Vakzin behandelt waren. 
Die Erfolge, besonders bei äußerer Tuberkulose, waren nach Ansicht der 
Redner überraschend. Die Heiletfekte bei der Lungentuberkulose wurden in 
erster Linie durch Demonstration von Röntgenplatten gezeigt. Diese Art der 
Beweise ist natürlich unvollkommen, immerhin scheinen die Platten auch nach 
Ansicht von F. Kraus, der sich im übrigen vorsichtig zurückhaltend, aber nicht 
durchaus ablehnend dem Mittel gegenüber aussprach, Änderungen zum Besseren 
gezeigt zu haben. Nach Ansicht aller Redner ist das Mittel unschädlich. Es 
ist also „mit unbefangener Ruhe nachzuprüfen“ (F. Kraus). (Vgl. dagegen 
unsere obigen kritischen Bemerkungen.) Friedmann selbst sagte in dieser 
Sitzung aus, daß die richtige Indikationsstellung zur Anwendung des Präparates 
schwer zu erlernen und sie richtig zu treffen recht verantwortungsvoll sei.” Er 
empfiehlt warm die Immunisierung der Säuglinge durch einmalige glutäale 
Injektion. Das Mittel darf nur bis zu 48 Stunden nach dem Versand von der 
Fabrik, M. Haase & Co., Berlin-\eißensee, verwandt werden. Zeitintervalle der 
Injektionen und Dosierung sind den einzelnen Fällen anzupassen. Die Indi- 
kationen und die Dosenfolge sind nach Friedmann kurz folgende. Bei 
leichten Lungenfällen und ganz schweren, durch Kavernen, Mischinjektionen, 
Kehlkopfaffektionen komplizierten die Ampulle I (grün) intraglutäal, und zwar 
0,2—0,3 ccm als erste Dosis, nach vielen Wochen 0,4—0,5 ccm. Leichte 
Hauttuberkulide und Lupusformen erhalten von I 0,5 ccm intraglutäal, Knochen- 

und Gelenkfisteln IV (rot) 2 ccm (starke Konzentration). Tritt starke Reaktion 
in den Lupusherden auf, gibt man eine intravenöse Zwischeninjektion, über- 
haupt ist die zweite Injektion bei Lupus am besten simultan zu machen und 
zwar 0,5 ccm II (blau) intravenös + ı ccm II (gelb) intramuskulär. Diese 
Simultaninjektion II + II empfiehlt er weiter für alle Fälle geschlossener 
chirurgischer Tuberkulose und bei solchen Lungenfällen, bei denen „Dyspnoe“ 
im Vordergrund des Krankheitsbildes steht. Die Simultaninjektion verursacht 


1) Berl. klin. Wchschr. 1913, Bd. 28. 
2 The Providence med. Journ., Nov. 1913. 
3) Berl. klin. Wchschr. 1913, Bd. 45. 
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hohes Fieber. Eine isolierte, intravenöse Injektion 0,3 II (blau) erhalten die 
Patienten, bei denen das intramuskuläre Infiltrat nach anfänglichem Rückgang 
schnell größer wird und Erweichung droht. Die intravenöse Injektion soll 
dann sofort gemacht werden. Figenartig ist, daß tuberkulinisierte Patienten 
sich auf die erste Injektion oft refraktär verhalten. Es werden in der Vor- 
schrift zum Gebrauch des Mittels noch eine Reihe von Einzelverordnungen 
gegeben, bei denen man Klarheit allerdings vermißt. Man soll niemals eine 
Injektion machen, solange der Heilungsprozeß, wenn auch noch so langsam, 
im Fortschreiten begriffen ist. Diesem Schlagwort ist jedenfalls bei der Lungen- 
tuberkulose nicht leicht zu entsprechen. Dann wird von „fortschreitender In- 
jektion“ gesprochen, wobei man sich nichts denken kann. Warum er in ein- 
zelnen Fällen eine Kombination mit Schildkrötenbazillentuberkulin empfiehlt, 
ist völlig dunkel, zumal Tuberkulinisierte, wie er früher sagt, sich dem 
Mittel gegenüber refraktär verhalten sollen. Bedauerlich ist auch, daß über 
den Gehalt der einzelnen Ampullen an wirksamer immunisierender Substanz 
nichts gesagt wird. Eine individualisierende Behandlung ist dadurch natürlich 
erschwert, die bei jeder aktiven Immunisierung nötig ist. 

Das Friedmannmittel ist jetzt also in den Händen der Ärzte. Unsere 
eingehender geäußerten Bedenken gegen das Präparat sollen deshalb besonders 
scharf hervorgehoben sein. | 

Wir erwähnten schon, daß Friedmann und Piorkowski auch Tuber- 
kulin aus ihren Schildkrötenbazillen gewannen und zu Heilzwecken verwandten. 
Wir haben mit dem Piorkowskischen Präparat selbst eine Reihe von Fällen 
behandelt, es aber wieder zurückgestellt, da es uns ohne Fiebersteigerungen 
schon in kleinen Dosen unliebsame Herdreaktionen machte, die nicht zur 
Besserung der Herde führten. Jedenfalls leistet das Präparat nicht mehr als 
die übrigen Tuberkuline. Piorkowski!) empfiehlt eine Kombination von In- 
jektionen mit lebendem S.T.B. mit dem S.-Tuberkulin. Zuerst ı ccm der 
lebenden Bazillenemulsion intraglutäal, nach 8 Tagen die doppelte Dosis, 
dann vom Tuberkulin von 0,1—1,0 ccm in etwa achttägigen Intervallen. Wir 
kehren damit zu den Tuberkulinen zurück, über die wir Theoretisches und 
Technisches bereits in der Einleitung brachten. Zum Tuberkulin Rosenbach 
liegen eine Reihe von Mitteilungen vor, die sich im ganzen anerkennend 
äußern. 

Beck?) empfiehlt das Mittel bei der Kindertuberkulose in Dosen von 
0,1—1,0. Diese Höchstdosis wird dann in wöchentlichen Pausen längere Zeit 
gegeben. Auch Cuno’) sah bei Kindern auffallend günstige Resultate. Von 
30 Fällen wurden 4 gebessert, 21 auffallend gut beeinflußt. (Dosierung: 0,1 
bis 0,5; zweimal wöchentlich eine Injektion.) Bei chirurgischer Tuberkulose 
wandten Kausch# und Lichtenstein?) das Präparat mit Erfolg an. Die Kur 
ist nach Gabe von 60 ccm R.-Tuberkulin beendet. Drowatzky und Rosen- 


1) The Brit. Journ. of Tub., July 1913. 

D Ztschr. f. Kinderheilk., Bd. 6, Heft 6. 
3) Münch. med. Wchschr. 1913, Bd. 45. 
4) Dtsch. med. Wechschr. 1913, Nr. 6. 

8, Arch. f. klin. Chirurg, Bd. 102, Het 4 
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berg!) wählten kleinere Anfangsdosen (0,02—0,04). Sie stiegen bei Fällen von 
Lungentuberkulose bis zur Dosis von 5 ccm, die nach gewisser Zeit nochmals 
wiederholt gegeben wird. Sie beobachteten vielfach Reaktionen {allgemeine 
und lokale) und hatten neben Besserung des Allgemeinbefindens und lokalen 
Befundes auch Mißerfolge, besonders bei Schwerkranken. Zu einem ähnlichen 
Resultat kam Bergmann?) an der Hand von 14 Fällen. Die geringere Giftig- 
keit und bequemere Anwendung des Präparates schienen ihm besonders 
empfehlenswert. 

Endolaryngeal und sogar pulmonär verwandte Elsässer?) das Präparat 
angeblich mit großem Nutzen. In den Kehlkopf wurde 1 ccm pr. Dosi, in 
die Lunge 0,1 —1,0 injiziert. Eine sehr eingehende Studie über R.-Tuberkulin 
veröffentlichten Lesser und Kögel.) Sie verwandten es bei tuberkulösen 
Meerschweinchen und beim erkrankten Menschen. Die Meerschweinchentuber- 
kulose wurde nicht einwandfrei günstig beeinflußt; doch glauben die Autoren 
eine gewisse stärkere Tleilungstendenz bei den behandelten Tieren gesehen zu 
haben. Bei den tuberkulösen Menschen wurden Heilerfolge bei leichteren 
Fällen von fungentuberkulose erzielt. Sie sahen aber auch schädigende 
Reaktionen und warnen daher vor zu großen Dosen. Sie befürworten auch 
von diesem Präparat nur dauernd kleine oder kleinste Dosen zu wählen, um 
die Allergie der Behandelten zu erhalten und zu steigern. (Vgl. unsere Ein- 
leitung.) 

Eine weitere experimentelle Studie über die Wirkungen seines Tuberkulins 
hat Rosenbach’) selbst veröffentlicht. Er hat den Heilprozeß durch örtliche 
Injektionen des Tuberkulins unter Lupusherde und tuberkulöse Hautinfiltrate 
bei Meerschweinchen studiert und gefunden, daß das tuberkulöse Gewebe 
venös imbibiert wurde und zur Einschmelzung kam, daß weiter in der Um- 
gebung der Herde das Fettgewebe einschmolz und durch Keimgewebe er- 
setzt wurde. | 

Mit dem Tuberkulomucin Weleminskys hatte Poduschka®) bei 
34 Fällen gute Erfolge. Er beobachtete starke Stich-, Herd- und Allgemein- 
reaktionen, sah dann aber gute Besserungen und Heilungen, besonders bei 
Drüsen- und Hauttuberkulose. (Über das Präparat vgl. vorjährigen Bericht, 
diese Zeitschrift, Bd. 20, Heft 5.) 

Eine Sonderstellung unter den aktiv immunisierenden Antigenen nimmt 
Zeuners Tebesapin ein (vgl. frühere Übersichtsberichte). Mit diesem Präparat 
haben Möllers und Wolff?) experimentell gearbeitet. Sie erblicken in dem 
Präparat keinen Fortschritt der spezifischen Therapie. Es überragt in seinen 
Wirkungen keineswegs das Tuberkulin. Immunisatorische Wirkungen des Prä- 
parates bei der experimentell erzeugten Tuberkulose des Kaninchens ließen 


1) Dtsch. med. Wechschr. 1913, Nr. 26. 

2) Therap. d. Gegenw. 1913, Heft 11. 

8) Dtsch. med. Wchschr. 1913, Nr. 26. 

#) Beitr. z. Klin. d. Tub., Bd. 27, Heit 2. 

5) Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskr. 1913, Bd. 74. 

D Wien. med. Wchschr. 1913, Nr. 6. 

7) Dtsch. med. Wchschr. 1913, Nr. 4 und Veröffentl. d. Robert-Koch-Stiftung, Leipzig 1913, 
Heft 8/9. 
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sich nicht ermitteln. Diese Versuche stehen in einem Gegensatz zu den klini- 
schen Erfahrungen Weickers, der vor allem eine entgiftende Wirkung der 
Mollimentpillen Zeuners feststellte (vgl. auch Literaturanhang). Zeuner!) selbst 
betont wieder, daß seine bazilläre Seife immunisatorische Eigenschaften gegen 
die Tuberkulose enthalten kann und heilende bei ausgebrochener Krankheit. 
Er belegt das durch eine große Reihe von Urteilen aus Fachkreisen. Das 
Mittel wird jetzt außer in Pillenform per os auch intravenös, intramuskulär : 
oder per inhalationem verabreicht. 

Die Serumbehandlung der Tuberkulose (passive Immunisierung) hat 
im Berichtsjahre keine nennenswerten Fortschritte gemacht. Wir streiften in 
der Einführung Bestrebungen, zu einem wirksameren antituberkulösen Serum 
zu gelangen. Es handelt sich hier um rein experimentelle Versuche. 

H. Dostal? immunisierte Tiere mit apathogenen, nicht säurefesten Kul- 
turen, die er durch Züchtung aus verriebenen Tuberkelbazillenkulturen gewann. 
Er gewann von den Tieren ein Serum, welches kurative Eigenschaften gegen 
Tuberkulose hatte. Näheres über dieses Präparat ist noch abzuwarten. 


Il. Chemotherapie. 

Für die moderne Chemotherapie der Tuberkulose kommen in erster Linie 
von den Metalloiden das Jod und von den Schwermetallen Kupfer und Gold 
in Betracht. Diesen Stoffen und verschiedenen ihrer Salze spricht man eine 
entschieden spezifische parasitotrope Wirkung auf den Erreger der Tuberkulose 
und seine spezifischen pathologischen Produkte zu. Loeb’) hat durch seine 
zahlreichen Versuche einwandfrei bewiesen, daß tuberkulöses Gewebe Jod in 
stärkerem Maße aufnehmen kann, als normales. 

Rotschild*) hat seine Studien über Jodwirkung auf Tuberkulöse fort- 
gesetzt. Er erblickt sie hauptsächlich in der Erzeugung einer Lymphocytose. 
Es wurde eine Steigerung der Sputumphagocytose der T.B. von ihm nach Jod- 
darreichung beobachtet, besonders bei kombinierter Gabe von Tuberkulin. Er 
hat ein Jodtuberkulin (Lugollösung plus Tuberkulin) mit Zusatz von etwas 
Zimtsäure von der Hirschapotheke in Frankfurt a. M. herstellen lassen. Bei 
nicht leicht schwitzenden Kranken läßt sich das Jod auch durch Pilocarpin 
ersetzen. Die Vermehrung der Lymphocyten befördert die Bildung fettspaltender 
Fermente, welche die Fetthülle der T.B. schädigen und ihre Vernichtung an- 
bahnen. Rotschild bezieht sich hier auf die Studien Metalnikoffs, Ber- 
cells, Muchs u. a. Nachprüfungen seiner Methode liegen noch nicht vor. 

Das Dioradin (peptonisiertes Jod, Menthol, Äther-, Radium-, Barium- 
chlorid) ist wohl endgültig aus der Liste der antituberkulösen Mittel zu 
streichen. So lehnt es auch Pekanowich?°) wieder ab. 

Pertik®) lobt das Jodostarin (Verbindung von Jod mit einer ungesättigten 





1) Ztschr. f. Tuberkulose 1913, Bd. 20, Heft 4. 

2) Wien. med. Wchschr. 1913, Nr. 12. 

8) Therap. Monatsh., Nov. 1913. 

4) Dtsch. med. Wchschr. 1913, Nr. 9 u. 25; 30. Kongr. f. intern. Med., Wiesbaden, 
April 1913; Med. Klin. 1913, Nr. 36. 

H Dtsch. med. Wechschr. 1913, Nr. 28. 

D Ebenda 1913, Nr. 2. 
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Fettsäure) als Antiphthisikum. Dosierung dreimal täglich 0.25 in Tablettenform. 
Jodismus tritt erst nach großen Dosen ein. Unangenehme Nebenwirkungen, 
besonders auf den Magen, kommen nicht zur Beobachtung. 

Jod in stutu nascendi kommt bei der Pfannenstillschen Methode der 
Behandlung der Schleimhauttuberkulose der oberen Luftwege und des Lupus 
zur Wirkung (vgl. frühere Berichte, Bedford!) berichtet über gute Erfolge 
* bei Lupus. 

Nach dem Vorgange Hofmanns pinselte Falkner?) das tuberkulös 
erkrankte Peritoneum mit 10°/iger Jodtinkturlösung und erzielte gute Heil- 
resultate, 

Über die Kupferbehandlung der äußeren und inneren Tuberkulose liegen 
eine Reihe von Berichten vor. Ihre Einführung wurde von uns im vorjährigen 
Berichte (diese Zeitschrift, Bd. 20, Heft 5) mitgeteilt. Die Erfolge bei Lungen- 
tuberkulose bleiben recht problematisch (vgl. die Versuche von Pekanowich 
L c. und Junker’), Cooper, de Witt und Wells.) Besseres erzielte 
Bodmer®) mit intramuskulären Injektionen von einer komplexen Cu-Lecithin- 
verbindung in wässeriger Lösung (Bayer & Co., Elberfeld) in Dosen von 2—5 mg 
bei schwereren Fällen von Lungentuberkulose. Er denkt auch an eine Kom- 
bination der Cu-Therapie mit Tuberkulin. Ungünstige Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. Die Art der Darreichung der Präparate ist im vorjährigen 
Bericht geschildert. Strauß®) und von Linden’) haben sich zu dieser The- 
rapie auch mehrfach wieder geäußert. Wesentlich Neues wurde nicht mitgeteilt. 
Strauß hat bei äußerer Tuberkulose und Lupus weiter sehr gute Erfolge 
erzielt. Er empfiehlt eine intermittierende Dauerbehandlung mit kleinen Dosen, 
und zwar Jodmethylenblau per os in capsulis und äußerliche Anwendung der 
Cu-Salbe. Die Erfolge von Strauß bei äußerer Tuberkulose fanden von 
Eggers®) Bestätigung, der bei innerer Tuberkulose keine einwandfreien Resul- 
tate erhielt. 

Von verschiedenen Seiten, so ven Zieler? und Wichmann!°) sind 
aber die spezifischen Heilwirkungen der Cu-Salben angezweifelt. Diese Autoren 
erblicken in ihnen nur Ätzmittel, die den Pyrogallussalben nicht überlegen seien. 

Es wird im allgemeinen, so auch von von Linden, die Toxizität der 
Cu-Lecithinverbindung nicht sehr hoch angeschlagen. Wir sind anderer An- 
sicht. So verloren wir wieder kräftige Kaninchen nach intravenöser Verab- 
reichung von 3 mg durch einen akut-toxischen Tod. Die auch empfohlene 
_intravenüse Cu-Therapie bei Tuberkulösen darf daher nur mit größter Vorsicht 
geübt werden. | 


1) Brit. med. Journ., 12. April 1913. 

#) Münch. med. Wehschr. 1913, Nr. 18. 

%) Vers. d. Lungenheilanstaltsärzte, Freiburg, Sept. 1913. 

4) Journ. of Amer. med, Assoc., 22. März 1913. 

* Münch, med. Wechschr. 1913, Nr. 32. 

5) Dtsch. med. Wchschr. 1913, Nr. 11; Tupus-Ausschußsitzung, Berlin, 27. Okt. 1913. 
7) Ebenda. 

8) Brauers Beitr. z. Klin. d. Tub., Bd. 29, Heft 2. 

#) Würzburger Ärzteabend, Sitz. v. 10. Juni 1913. 

10%, Lupus-Ausschubsitzung v. 27. Okt. 1913. 
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We Die Goldbehandlung der Tuberkulose ist von Bruck und Glück!) zuerst 
SE bei lupösen Prozessen in der Haut angewandt. Es wurden jeden zweiten bis 


dritten Tag, im ganzen zwölfmal 0,02—0,05 des Aurum-Kalium cyanatum 
EE (Merck) in bis 0,03 50 ccm über 0,03 100 ccm frisch sterilisierter 0,6°/, 
ur physiologischer Kochsalzlösung intravenös infundiert. Diese Therapie wird 
dann zweckmäßig mit Tuberkulin kombiniert. Es treten im lupösen Gewebe 

Reaktionen wie nach Tuberkulininjektionen auf. Die Erfolge waren ermutigend. 
fus Kombiniert mit Tuberkulin übte diese Therapie, allerdings mit kleineren Dosen 
(0,01—0,03), Bettmann?) bei Lupus. Er kann die Methode empfehlen, mahnt 
aber zur Vorsicht. Nach der Auruminfusion trat schon nach kleinsten Tuber- 
le kulingaben eine heftige Reaktion ein, was umgekehrt nicht der Fall war. 
es Gute Resultate bei Lupus hatte mit der Methode von Bruck und 

Glück v. Poor) Er hält es nur für nötig, die Behandlungen auszudehnen, 
5 mit der Dosierung aber vorsichtiger zu sein. Nach der I. Etappe (12—13 In- 
SC fusionen nicht bis zur Höchstdosis von 0,05) trat eine Pause von 2—3 Wochen 
s ein, dann Il: Etappe (10—12 Infusionen). Über weniger günstige Erfolge bei 
Gs Lupus und Hauttuberkulose berichten Krakau‘), Zieler und Ruete.°) Bei 
ihnen unterschieden sich die Kurresultate nicht von denen, die mit älteren 
Ge Behandlungsmethoden zu erzielen sind, bleiben zum Teil sogar hinter ihnen 
= zurück. 
| Bei der Lungentuberkulose sind die bisher mitgeteilten Behandlungs- 
resultate mit den Goldsalzinfusionen wenig ermutigend. Pekanovich’) spricht 
sogar von einer den Prozeß verschlimmernden Wirkung des Präparats. Die 
Giftwirkung ist ihm zu groß (Cyanvergiftung) Mit niedrigeren Dosen, als sie 
Bruck und Glück angeben, erzielte Junker®) nicht gerade Ungünstiges; aber 
auch keine nennenswerten Heilerfolge. Die auftretenden Fieberreaktionen 
waren entschieden unangenehm. Im Gegensatz zu Junker spricht A. Mayer”) 
von den besten Erfolgen: „keine Fieberreaktionen, schnelles Schwinden der 
T.B. aus dem Sputum, Besserung des Befindens. Er gab das Mittel in kon- 
zentrierter Form intravenös in Dosen von 0,01—0,03. Eine Kombination mit 
Borcholin (s. unten) erschien ihm vorteilhaft. Feldt!®) hat durch Verbindung 
des Kantharidins mit dem Aurocyanid ein Präparat gewonnen, welches bei 
mit bovinen T.B. injizierten Kaninchen deutlich die Rückbildung und Ver- 
narbung der tuberkulösen Herde anregte, ohne daß völlige Heilung eintrat. 
Bei Meerschweinchen waren die Erfolge weniger sicher. Bei längerer Behand- 
lung schienen die T.B. im Organismus giftfest zu werden. Er erklärt die 
entzündliche Reaktion in den Herden und ihrer Umgebung durch Freiwerden 


1) Münch. med. Wechschr, 1913, Nr. 13. 
3) Münch. med. Wochschr. 1913, Nr. 15, 
#) Dtsch. med. Wochschr. 1913, Nr. 47. 
4) Arch. f. Dermat., Bd. 117, Heft 5. 
21.12: €. 

6) Dtsch. med. Wchschr. 1913, Nr. 30. 
VR? 

3) Münch. med. Wchschr. 1913, Nr. 25. 
v) Dtsch. med. Wchschr. 1913, Nr. 35. 
10) Ditsch, med. Wchschr. 1913, Nr. 12. 
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gefäßwandschädigender Toxine. Dem widerspricht Heubner!), der darin 
eine Gefaßwirkung des Goldes erkannt hat. Die Goldsalze sind ausgesprochene 
Kapillargefäßgifte. Die Kapillaren in der Umgebung der kranken Herde sind 
besonders empfindlich. Hauck?) berichtet über einen Todesfall im Anschluß 
an die Goldinfusionen wegen Lupus. (Es waren vorschriftsmäßig 10 Infusionen 
in Dosen von 0,02—0,04 im Verlaufe von 33 Tagen gemacht) Das Mittel 
wirkte als schweres Blutgift, was er bei zwei weiteren Fällen gleichfalls fest- 
stellte. Es trat hochgradige Leukopenie und Herabsetzung der Zahl der Ery- 
throcyten ein. In dem tödlich endenden Falle kam es zu einem schweren 
hämolytischen Ikterus. Jedenfalls sind für das Goldcyan die gebräuchlichen 
Dosen erheblich herabzusetzen. 

Wir kommen also hier zu einem ähnlichen Schlußurteil wie beim Kupfer, 
wenigstens soweit die Tuberkulose der inneren Organe in Frage kommt. 

Anschließend an die Versuche von Deycke und Much über die Auf- 
lösung der T.B. durch Cholin haben Mehler und Ascher?) chemotherapeu- 
tische Studien mit Borcholin {locker gebundenes Salz des Cholins, eines Leci- 
thinspaltungsproduktes) gemacht. Dieses Salz läßt sich ohne Gefahr in die 
Blutbahn bringen. Es löst bei Tuberkulösen heilsame Reaktionen aus. Das 
Mittel wurde in 1°/,igen Lösungen in Dosen von 0,01—0,25 jeden zweiten 
Tag in die Armvene injiziert. Bei größeren Dosen wurden besser !/,°/ ige 
Lösungen infundiert. Nach den Berichten der Autoren scheint eine parasito- 
trope Wirkung festzustehen. Sie empfehlen auch eine Kombination mit der 
oben beschriebenen Kupfertherapie. 

Mit subkutanen Phosphorinjektionen bei der Lungentuberkulose Er- 
wachsener hat Hinze*) Versuche gemacht. Er injizierte einige Kubikzenti- 
meter von Ol. phosphor. 1,0: 1000; ging dann zur Lösung 1,0: 100 über und 
spritzte davon in Abständen von einigen Tagen zu 5—6 ccm längere Zeit ein. 
Die Erfolge scheinen ermutigend. 

Es ist ohne weiteres klar, daß die Chemotherapie der Tuberkulose aus 
dem Versuchsstadium noch nicht heraus ist. Beachtenswertes ist beobachtet, 
ob das Ziel, durch Einführung chemischer Körper, die T.B. im Organismus 
abzutöten und zu eliminieren, erreichbar ist, muß erst die Zukunft lehren. 


Ill. Organotherapie. 

Im vorjährigen Bericht haben wir die Versuche, die Tuberkulose organo- 
therapeutisch zu beeinflussen unter dem Kapitel „Specifica“ abgehandelt. Bei 
der Wichtigkeit dieser interessanten therapeutischen Bestrebungen lohnt es sich, 
sie gesondert zu besprechen. Über therapeutische Versuche mit Milzextrakten 
sprachen wir im vorjährigen Bericht (l. c.) 

Experimentell haben Marfan, Weill-Hallé und H Lemaire’) die bak- 
terizide Wirkung verschiedener Organextrakte auf T.B. geprüft und hinsichtlich 


1) Dtsch. med Wechschr. 1913, Nr. 15 u. Münch. med. Wchschr. 1913, p. 357. 
2) Münch. med. Wcbschr. 1913, Nr. 33. 

3) Münch. med. Wchchr. 1913, Nr. 14 u. 1913, p. 1041. 

4) Zit. n. Ref. in Münch. med. Wochschr. 1913, Nr. 23, p. 1302. 

6) Journ, de Physiol. et Pathol. gen. 1913, No. 4. vol. 15. 
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der Milz- und Lymphdrüsenextrakte übereinstimmend mit Bartels und unseren 
Versuchen eine starke bakterizide Wirkung auf T.B. in vitro bei 37° C Temperatur 
festgestellt. Auch Leberextrakt erwies sich wirksam. Serum war wirkungslos 
und Gehirn steigerte sogar die Virulenz. Sie lassen die Frage offen, ob die 
wirksamen Stoffe durch die Autolyse entstehen oder in den lebenden Organen 
als Enzyme oder Lipoide enthalten sind. 

R. Biot!) nimmt bei Tuberkulösen eine relative Insuffizienz der Leber 
an und dadurch eine Verarmung des Serum an Alexinen. Er schlägt vor, die 
Leberfunktion durch Gaben von Natr. bicarbon., Glykogen oder Leberextrakten 
(Opotherapie) zu steigern und dadurch heilsame Einflüsse wachzurufen. 

Silvestri?) sucht die angenommene mangelnde Funktion der Nebennieren 
bei Tuberkulösen durch Darreichen von Nebennierenpräparaten kombiniert 
mit Kalkzufuhr zu steigern und will mit dieser Therapie den Allgemeinzustand 
der Kranken wesentlich gehoben haben. 

Diese Versuche bewegen sich noch völlig auf hypothetischem Gebiete. 

Legrand) verbreitet sich eingehend über die Versuche Bayles’ Tuber- 
kulöse mit Milzextrakten zu behandeln. Er befürwortet die Nachprüfung. Auf- 
fallend ist, daß in diesem Artikel nur von den rein empirischen Experimenten 
französischer und englischer Autoren die Rede ist, die von Bartel und mir 
und unseren Mitarbeitern geschaffene experimentelle Grundlage dieser Frage 
überhaupt nicht erwähnt wird. Das wollen wir im Interesse der historischen 
Wahrheit gebührend unterstreichen und dabei nochmals betonen, daß diese 
ganze Therapie sich noch durchaus im Versuchsstadium befindet. Eine vor- 
eilige Propaganda für die praktische Anwendung kann ihr nur schaden. 

Ein sehr klares, historisch wahres Übersichtsreferat über diese Therapie 
brachte Harrower‘). 


IV. Symptomatische Mittel und Nährpräparate. 

Über Kreosotpräparate ist im Berichtsjahre wesentlich Neucs nicht mit- 
geteilt (vgl. Literaturverzeichnis im Anhang). 

Arsen geben wir in mannigfacher Form gern. Wir haben bisher von 
einer Anwendung des Salvarsans intravenös bei Syphilis und gleichzeitig 
bestehender aktiver Lungentuberkulose abgesehen, weil von anderer Seite 
mehrfach sehr heftige Reaktionen der tuberkulösen Herde, selbst schwere 
Blutungen nach der Salvarsaninjektion beobachtet sind. Da Herz und Ge- 
Die bei den chronisch Tuberkulösen, die gleichzeitig an den Folgen einer 
luetischen Infektion leiden, sehr oft Veränderungen aufweisen, ist Vorsicht 
sicher geboten. Klokow?°) hat nun bei leichteren Fällen initialer Lungen- 
tuberkulose mit intakten Nieren und Kreislaufsorganen und den Anzeichen 
frischerer Lues intravenös Salvarsan in Dosen von 0,2—0,6 angewandt 


1) Journ. de Physiol. et Pathol. gen. 1914, No. 1, vol. 16. | 

9) Gazz. osped. 1913, No. 33, p. 1009, zit. n. Ref. i. d. Ztschr. f. Immunitätsf, Ref. Lit. 
1913, p. 844. | 

D Tuberculosis, Jan. 1914, p. 10. 

4) Lancet, Febr. 1913. 

5) Berl. klin. Wchschr. 1913, Nr. 38. 
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und keine Verschlimmerung der Tuberkulose erlebt. Er glaubt daher 
sagen zu können, daß die aktive Lungentuberkulose keine absolute Gegen- 
anzeige für die Anwendung des Ehrlichschen Mittels abgibt. Zur Arsen- 
behandlung bei Tuberkulösen kann auch nach unseren Erfahrungen Elarson 
gebraucht werden, das Strontiumsalz der Chlorarsenobehenolsäure. Die lipoide 
Natur der Verbindung bleibt unter der Einwirkung des Magensaftes bestehen. 
Es kamen nach Tierversuchen 75 °/, des Arsens zur Resorption. Das Präparat 
wird in Tabletten gereicht und sehr gut vertragen. Tuszewski!) gab bis zu 
20 Tabl. pro die. Im allgemeinen steigt man mit den Dosen langsam an 
(3—8—10 Tabl. pro die. Es kann auch mit Eisen kombiniert gegeben werden. 

M. Damask?) hatte bei fiebernden Tuberkulösen gute Erfolge mit intra- 
venösen Injektionen von Elektrokuprol. Die Dosen schwankten zwischen 5 und 
Ioccm. Ioccm können Gefahren mit sich bringen. Sogar ein Todesfall 
wurde beobachtet. Es empfiehlt sich daher im allgemeinen nur Dosen von 
I—5 ccm zu geben. 

Zunächst tritt nach den Einspritzungen Schüttelfrost und Temperatur- 
anstieg ein; bald fallt aber die Temperatur zur Norm ab. 38 Fiebernde wurden 
nach 3—12 Injektionen dauernd entfiebert. Bei subfebrilen Fieberzuständen 
sah D. Gutes von der Gabe von Arsen (0,1 mg) und Aspirin (0,1) in Pillen- 
form, 6—25 Pillen pro die. Diese Therapie ist nicht neu. Ich erinnere an 
die Ten Cate Hoedemakerschen Pillen und die von mir zuerst empfohlenen 
Phthisopyrintabletten. D. ist recht zu geben, daß diese Medikation bei Blutern 
mit Vorsicht anzuwenden ist. 

Weihrauch?) hat die bekannte Kampferbehandlung der Tuberkulose 
speziell bei fiebernden Lungentuberkulösen angewandt. Es wurden pro die 
2X0,2 Kampfer subkutan gegeben in öliger Lösung. Auch perkutan wurde 
Kampfer in Form einer Schmierkur angewandt zusammen mit Menthol (Rp. 
Menthol 20,0, Camphor trit. 40,0, Olei olivar. 20,0, Adip ad 200), In 20°/, 
der Fälle trat Entfieberung ein. Wir haben in zahlreichen Fällen Kampfer 
intramuskulär in gleichen Dosen bei fiebernden Tuberkulösen angewandt, uns 
aber nicht von der entfiebernden Wirkung überzeugen können. Leo‘) erblickt 
in der Erhöhung der Atemgröße und der besseren Durchblutung der Lungen 
nach Kampfergaben die heilsame Wirkung bei Lungentuberkulose. Es tritt die 
so nützliche Hyperämie der Lungen ein. 

Unserer Ansicht nach ist mit einer besseren Blutdurchströmung der 
Lungen noch nicht immer ein Heilfaktor gegeben. Sie kann das Gegenteil 
bewirken. Leo empfiehlt die gesättigte wässerige Lösung und davon 150 bis 
200 ccm intravenös, das würden in 100 ccm 0,21—0,28 Kampfer entsprechen. 
Dieses Verfahren hat Schüle®) insofern vereinfacht, als er 0,2 Campher trit. in 
1, ccm Aether sulfur. gelöst in die Vene injiziert. Die Spritze wird am besten 
zu 1/, mit physiologischer Kochsalzlösung gefüllt, dann werden 3 Striche der 

1) Münch, med. Wchschr. 1913, Nr, 52. 

3) Wien. med. Wchschr. 1913, Nr. 19. 

3) Berl. klin. Wchschr. 1913, Nr. 48. 


4) Münch, med. Wchschr. 1913, Nr. 43. 
5) Fbenda 1914, Nr. 1. 
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Kampferätherlösung (0,7 : 10,0) nachgezogen. Schädigungen des Blutes durch diese 
Injektionen konnte der Autor nicht feststellen. Es traten nur bald nach der 
Injektion Schmerzen in dem betreffenden Oberarm, heftiger Hustenreiz und ein 
brennendes Gefühl im ganzen Körper ein. Schüler empfiehlt bei Lungen- 
tuberkulösen die intravenöse Kampferbehandlung nicht. (Vgl. auch die Arbeit 
von Hötzel!) über Anwendung des Kampfers bei der Pneumonie.) 

Keuper*\ und Hesse?) gaben mit Erfolg bei tuberkulösen pleuritischen 
Exsudaten Melubrin als Ersatz für Salicylpräparate. Das Mittel, das Loening 
in die Therapie eingeführt, wurde, so lange Fieber bestand, in einmaligen täg- 
lichen Gaben von I g gegeben, nach Entfieberung steigt man mit der Dosis 
bis zu 6—8 g pro die. Es schien die Resorption des Ergusses zu fördern und 
belästigt vor allem den Magen-Darmtraktus nicht. 


Ein weiteres Antirheumatikum, welches wir schon in früheren Berichten 
erwähnten, das in der Phthiseotherapie als Fiebermittel Verwendung findet, ist 
das Maretin. Es ist mit großer Vorsicht zu gebrauchen, weil es ein Blutgift 
ist (vgl. Heubner*). Jedenfalls darf eine Dosis von 0,2—0,25, 2—3 mal täg- 
lich nicht überschritten werden. Edens?) lehnt das Präparat als Mittel gegen 
das Fieber der Phthisiker überhaupt ab. 

Erfahrungen über die medikamentöse Behandlung des Fiebers im Ver- 
laufe der Lungentuberkulose teilt Nowakowski°) aus der Heilstätte Loslau 
mit. Das oben erwähnte Melubrin hatte oft Erfolg; weiter lobt er Aspirin 
in Dosen von 1,0 mehrmals täglich und Pyramidon (4 mal täglich 0,25). Das 
Hydropyrin Grifa brachte keine wesentlichen Vorteile. Uns erscheinen die 
Dosen für das Aspirin zu hoch. Wir sahen bei Gebrauch dieses Präparates 
oft ein kollapsähnliches Herabgehen der Temperatur, das bei dem Fieber der 
Phthisiker stets zu vermeiden ist. Überhaupt sollte man mit der Gabe von 
Antipyreticis recht vorsichtig sein. Dauernden Nutzen wird man von ihrem 
Gebrauch kaum erwarten können. Sie dürfen nur als Symptomatika gelten. 

Jedes neue möglichst unschädliche hustenstillende Mittel müssen wir stets 
mit Freude begrüßen. Das Paracodin-Knoll (Dihydrocodein) scheint ein gutes 
Ersatzmittel des Codeins zu sein. Es ist in Dosen von 0,01—0,02 husten- 
mildernd. Seine narkotische, schlafmachende Wirkung ist besser als beim 
Codein. Üble Nebenwirkungen sahen wir nicht. A. Fraenkel’) machte 
dieselben günstigen Beobachtungen. Als Ersatzmittel des Morphins wird das 
Narkophin auch für die Phthiseotherapie von Eisner®) empfohlen. Narkophin 
besteht aus einem Teil Morphium und einem Teil Narkotin. Dargestellt wird 
das Mittel von Böhringer und Söhne, Mannheim, als einheitlicher Körper als 
Morphin-Narkotin-Meconat in Tablettenform zu 0,015, in Pulver, und Ampullen 


*) Münch. med. Wochschr. 1913, Nr. 15. 
2) Dtsch. med. Wchschr. 1913, Nr. 18. 

3) Therapie d. Gegw., Februar 1913. 

4) Therap. Monatsh. 1913, Nr. 7. 

5) Ebenda. 

6) Dtsch. med. Wchschr. 1913, Nr. 34. 

?) Münch. med. Wchschr. 1913, Nr. 10. 
D Therap. Monatsh., Mai 1913. 
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als 3°/,ige Lösung. Es beruhigt in kleineren Dosen als das Morphium den 
Husten gut, bewirkt ruhigen Schlaf und hat nicht die unangenehmen Neben- 
wirkungen des Morphins. 

Gegen die Hämoptoe haben wir in letzter Zeit auf Empfehlung von 
Novadens!) Hydrastinin Bayer in Form von subkutanen Injektionen (0,02 pr. 
Dosi 2—3mal täglich) oder auch tropfenweise (mehrmals tägl. 20— 30 Tropfen) 
als Liquor Hydrastinini gegeben. Wir hatten von dieser Medikation einen 
nützlichen Eindruck. Das Hydrastinin scheint auch sedativ zu wirken und 
wird in den genannten Dosen sehr gut vertragen. Es wirkt zuverlässiger und 
schneller als das Extr. hydrast. fluid. Es ist daher auch das Erystypticum 
Roche beachtenswert, eine Kombination von Hydrastinin synth. Roche mit 
Hydrastinextrakt und Secacornin. Auch bei diesem Mittel beobachtete Gisel?) 
die gemeinsame Wirkung eines Sedativums und eines Styptikums. Wenn auch 
die blutstillende Wirkung all dieser Präparate bei der Hämoptoe immer etwas 
problematisch bleibt, so ist für uns die sedative Wirkung genannter Mittel erfreu- 
lich und ausnutzbar. Mit einem Extrakt aus dem hinteren Hypophysenlappen 
(Dosis 1/, ccm) erzielte Rist?) bei Hämoptoe Erfolge. Nach den pharmakodyna- 
mischen Wirkungen dieses organischen Präparates ist ein Nutzen bei Stauungs- 
blutungen zu erwarten. Böttcher?) konnte die Beobachtungen Rists bestätigen. 
Er verwandte Pituitrin in Dosen von !/,—ıI ccm subkutan. Das Pituglandol Roche 
empfiehlt Sänger?) warm bei Blutungen aus den Schleimhäuten und Lungen- 
bluten in Dosen von !/,—ı ccm. Dieses Präparat wurde von Sänger und 
Borchardt°) auch mit Erfolg zur Asthmabehandlung benutzt. (Subk. Injekt. 
von ı ccm). Plicque®) schwärmt von der günstigen Wirkung des Hypophysen- 
extraktes bei schweren Blutungen. Er gibt Pituitrin verdünnt mit physiologi- 
schem Serum intravenös. Subkutane Injektionen von Emetin (I ccm einer 
4°/,igen Lösung) wurden von Flandin’) bei Lungenblutungen sehr wirksam 
gefunden. Emetin enthält die wirksame Substanz des Radix Ipecac. 

Gegen Blutungen, die bei Stauungen im kleinen Kreislauf auftraten, hat 
uns Atropin in kleinen Dosen (1/,—1/, mg 2—3mal täglich) oft gute Dienste 
getan. Die bekannten Nebenwirkungen des Atropins waren nicht immer an- 
genehm. Die neue Atropinschwefelsäure von Roche (in Tabl, aı mg 2— 3 mal 
täglich zu geben) scheint einen Fortschritt in der Atropindarreichung zu be- 
deuten. Die pharmakodynamischen Wirkungen des Atropins setzen wir als 
bekannt voraus. Sie kamen auch bei der Atropinschwefelsäure voll zur Geltung. 
Man kann größere Dosen geben als vom Atropin. sulfur. Das Präparat ist 
also zu empfehlen und kann in der Phthiseotherapie gegen Stauungsblutungen, 
asthmatische Zustände, spastische Obstipation, eventuell auch gegen Nacht- 
schweiße verwandt werden. H 





1) Dtsch. med. Wchschr, 1913, Nr. 22. 

2) Soc. méd. des höp. de Paris, Séance du 11 Avril 1913. 

8) Ver. d. Ärzte Wiesbadens, Sitzg. vom 1. X. 1913. 

#) Therap. Monatsh. 1913, Nr. 9. 

5) Therap. d. Gegenw. Dez. 1913. 

6) Bull. med. 24. IV. 1913. 

7) Presse med. 1913, No. 78. 

3) Vel. Philippstal, Atropinschwefelsäure. Berl. klin. Wehschr. 1913, Nr. 46. 
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Mit intravenösen Injektionen hypertonischer Kochsalzlösungen (5 ccm einer 
10—ı5°/,igen NaCl-Lösung hat H Müller!) besonders bei den fibrösen 
Formen der Lungentuberkulose gegen Lungenblutungen Erfreuliches erreicht. 
Bei 35 von 50 Fällen wirkten die Injektionen sofort blutstillend. Die Injektionen 
sollen sofort nach oder besser noch während der Blutung gemacht werden, da 
die gerinnungsfördernde Wirkung nach van den Velden nur 40 Minuten an- 
hält. Nach Stillung der Blutung empfiehlt es sich die Injektionen event. 3mal 
täglich prophylaktisch zu wiederholen. Wir müssen gestehen, daß uns diese 
hypertonischen Kochsalzinjektionen lege artis und zur rechten Zeit gemacht, 
wenig oder gar nichts genützt haben. Das Wirksamste und Einfachste bleibt: 
Ruhigstellung des Thorax, Abbinden der Glieder, psychische Beruhigung. Wir 
verpönen nach wie vor das Morphium, obwohl es immer wieder in der Lite- 
ratur empfohlen wird. - Man kommt mit kleinen Dosen Coden oder Pantopon 
aus und verhütet so besser und sicherer Aspirationspneumonien. 

Kalksalze sind in der letzten Zeit mehrfach gegen tuberkulöse Lungen- 
leiden empfohlen worden. Weiter werden sie mit Erfolg bei Asthma gebraucht. 
Bei Neigung zu Lungenblutungen können sie durch ihre gerinnungsfördernde 
und exsudathemmende Wirkung von Nutzen sein. Durch Steigerung der 
phagocytären Kraft des Blutes hat man sich von ihnen Erfolge in der Therapie 
der Infektionskrankheiten insbesondere auch der Tuberkulose versprochen. 
Hauptsächlich werden Calc. chlorat. Calc. lactic. Calc. saccharat. Calc. broma- 
tum und die Calciumgelatine verordnet. Letztere auch subkutan bei Blu- 
tungen, intravenös besonders Calc. chlorat. Bei der Gabe per os ist folgende 
Ordination zu empfehlen: 


Rp. Calcii chlorat. 20,0 
Sirup. simpl. 40,0 

Aqu. dest. ää 400,0 
M.d.S. 2stündlich ı Eßlöffel. 


In übersichtlicher Form hat Kaiser?) diese Therapie besprochen. Intra- 
venös wurde mit angeblich guter Wirkung auf das Allgemeinbefinden und 
den lokalen Prozeß bei Lungentuberkulose Calcium chlorat. in 3°/,igen Lö- 
sungen von Bruhl und Duch verabreicht. 

Schütze hat ein Ichthyolcalcium als gutes Mittel gegen die Lungen- 
tuberkulose empfohlen. Es soll vor allem entfiebern und die toxischen Sym- 
ptome zum Schwinden bringen. Das Gewicht der Behandelten steigt; die 
Bazillen verschwinden aus dem Auswurf. 

Diese Kombination des bekannten antiphthisischen Mittels „Ichthyol“ mit 
Calcium ist theoretisch nicht ungeschickt; man wird aber mehr als sympto- 
matische Wirkungen, wie wir sie von den Ichthyolpräparaten seit langer Zeit 
kennen, nicht erwarten können. 

Aqua calcis emulgiert mit Ol. olivar. unter Zusatz von 50,0 Glycerin. 


1) Brauers Beitr., Rd. 28, Heft 1. 

2) Berl. klin. Wchschr. 1913, Nr. 49. 

3) Bull. de la soc. de biologie 1913, No. 15. 

t) 30. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden April 1913. 
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pur. ad 200,0 der Emulsion empfiehlt Tamm!) eßlöffelweise vor den Mahl- 
zeiten unter dem Namen Pneumosal. 

Stepp?) empfiehlt zur Behandlung der Lungentuberkulose die Anwendung 
folgender Seife: Rp. Menthol 10,0, Thymol 2,0, Sapo Kalin. 30,0. Wie bei 
der Hg.-Inunktionskur wird die Salbe bei Wechsel der Applikationsstelle je 
8 Minuten lang eingerieben. Nach 24 Stunden erfolgt Abwaschung mit warmem 
Wasser und Nachbehandlung der betr. Hautpartie mit Öl. Man kann auch 
folgendes Rezept wählen: Guajakol, Menthol ää 5,0, Thymol 3,0, Sapo Kalın. 
ad 30,0. Wir haben bei Bronchitiden und pleuritischen Affektionen diese 
Inunktionskur vielfach angewandt und glauben einen gewissen Rückgang der 
Erscheinungen festgestellt zu haben. Die Nachbehandlung mit Öl unterlassen 
wir. Die Seife wird abends einmassiert. Am anderen Morgen erfolgt eine 
sprirituöse Abreibung. 

Zur besseren Durchführung der oft nützlichen Schmierseifenbehandlung 
bei Tuberkulose und Skrofulose hat Mosberg?) durch Krewel u. Co., Köln, 
das Sudian darstellen lassen. Es besteht aus Sapo Kalin. 80,0, Sapen 17,0, 
Sulf. praecip. 3,0 (Alkaligehalt 0,4 °/,) 100,0 kosten 1,25 Mk. Das Präparat 
schmiert sich gut und scheint uns als Ersatz der Schmierseife empfehlenswert. 

Alypin, das bekannte Ersatzmittel des Kokains, findet in der Therapie der 
Tuberkulose der oberen Luftwege ausgedehnte Verwendung. Es galt für be- 
trächtlich weniger giftig, als das Kokain. Dem scheint nun nach Beobachtungen 
am Menschen und nach tierexperimentellen Erfahrungen Schröders‘) in 
Göttingen nicht so zu sein. Wir müssen die Maximaldosis für das Alypin 
herabsetzen und wie für das Kokain mit 0,05 bezeichnen. Es ist das besonders 
zu beachten bei Verwendung des Mittels zu Injektionen für die Leitungs- 
anästhesie. 

Inhalationen kommen für die aktiven Formen der Lungentuberkulose 
kaum in Frage, da sie nutzlos und sogar gefahrlich wegen der dabei nötigen 
Atemgymnastik sind. 

Zur Unterstützung der lokalen Behandlung der tuberkulösen Herde in 
den oberen Luftwegen; weiter bei sekundären Bronchitiden und Bronchi- 
ektasien kann die Inhalationstherapie mit Vorsicht herangezogen werden. Die 
Verdampfung von Kochsalz in Substanz in dem Mayerhofer-Reimannschen 
Apparate bedeutet nach Löwenstein?) einen Fortschritt. Es entsteht ein geradezu 
erstaunlich dichter Nebel von Kochsalzdampf nach Verdampfung von 1,0 
kristallisierttem Kochsalz. Begleitkatarrh in den Bronchien bei Lungentuber- 
kulösen und Affektionen der oberen Luftwege wurden gut beeinflußt. 

Als Inhaliermittel bei Erkrankungen der Luftwege und der Lungen 
sind weiter von Paschf) das Terpinomenth (Menthol, Ol. pini pumilion., Ol. 


1) Medico, Sept. 1913. 

2) Fortschr. d. Med. 1913, Nr. 31. 

8) Vgl. Fortschr. d. Med. 1911, Nr. 32; Ärztl. viertelj. Rundschau 1912, Nr. 4; Ärztl. Rund- 
schau 1912, Nr. 20, 

4) Dtsch. med. Wcehschr. 1913, Nr. 30. 

5) Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 20, Heft 2. 

5) Allg. med. Ctrl.-Ztg., 1913, Nr. 9. 
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Eukalypti, Ol. terebinth. rectific) von Klare!) des Prophylacticum Mallebreïn 
(chlorsaure Aluminium) in !/, °/,ige Lösung empfohlen worden. Die Stammlösung 
des Präparats ist 25°/,., Das Mittel wird auch als Gurgelwasser empfohlen 
und soll so Fernwirkungen auf tuberkulöse Prozesse im Larynx und in den 
Lungen entfalten (vgl. auch unseren vorjährigen Bericht dieser Zeitschrift, 
Bd. 20, Heft 5). Klare verwendet zum Gurgeln ı °/,ige Lösungen wahrscheinlich 
auf das wasserfreie Salz bezogen. Nun machen Mallebrein und Wasmer? 
mehreren Autoren, die das Präparat anwandten, den Vorwurf, zu schwache 
Lösungen benutzt zu haben und führen darauf ihre Mißerfolge zurück. Sie 
empfehlen 4 uge Lösungen zum Gurgeln und 2 °/,ige zum Inhalieren, auf die 
Stammlösung bezogen. Von diesem Vorwurf mitbetroffen, obwohl wir seinerzeit 
genau nach den Vorschriften Mallebreins vorgingen, fühlten wir uns veranlaßt, 
das Mittel nochmals als Gurgelwasser und zur Inhalation in den stärkeren 
Lösungen bei einer Reihe von Kranken zu versuchen. 

13 Kranke wandten das Präparat täglich an, vorwiegend Larynxtuber- 
kulöse. Unser früheres Urteil wurde durch die neue Versuchsserie nicht 
beeinflußt. Das Mittel hat keinen Einfluß auf tuberkulöse Prozesse in 
den oberen Luftwegen und in den Lungen. Bierast und Ungermann”) 
kamen auf Grund einer experimentellen Prüfung des Präparates auch zu dem 
Schluß, „daß die Tuberkuloseinfektion weder bei prophylaktischer, noch bei 
therapeutischer Anwendung des Chloraluminiums, und weder bei lokaler, noch 
bei allgemeiner Zufuhr zum Kreislauf irgendeine Beeinflussung erfährt. Es tritt 
nur eine bakterizide Wirkung den T.B. gegenüber in vitro zutage und eine 
Paralisierung der spezifischen toxischen Wirkungen des Tuberkulins unter den 
gleichen Bedingungen“. 

Eine rationelle Ernährung spielt in der Therapie der Tuberkulose die 
wichtigste Rolle. Künstliche Nährmittel sind im allgemeinen überflüssig. Bei 
Schwerkranken mit sehr darniederliegenden Funktionen der Verdauungsorgane 
können wir sie nicht immer entbehren; auch nach Lungenblutungen und bei 
der Ernährung schwerer Larynxphthisiker ist ihre Heranziehung zuweilen 
wünschenswert. Rosner‘) empfiehlt Sanigen (80°/, reines Milcheiweiß mit 
hohem Gehalt an Natrium Glyzerinphosphat) als bekömmliches Mittel. Das 
Pulver wird dreimal täglich tee- bis eßlöffelweise in Milch, Suppen, Kaffee ctc. 
gegeben. 

Server®) glaubt, daß das Lecithin eine in den Zellkernen sich findende 
P.-Verbindung, ähnlich wirkt, wie Arsen und Phosphor und daher bei Tuber- 
kulose von Nutzen sein kann. Vor allem bessert es die Blutbeschaffenheit. 
Eine recht zweckmäßige Verbindung von Eisen, Jod, Arsen und Lecithin ist 
als Eisen-Jodocitin im Handel. Cramer®) empfiehlt es vor allem gegen tuber- 
kulöse und skrofulöse Prozesse im Kindesalter. Die einzelne Tablette ent- 


1) Dtsch. med. Wchschr. 1913, Nr. 27. 
2) Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 21, Heft 4. 
3) Berl. kl. Wchschr. 1913, Nr. 23. 

#) Wien. med. Wchschr. 1913, Nr. 20. 
5) Rass. di clinica, 1913, No. 4. Ref. in Dtsch. med. Wehschr. 1913, Nr. 23, p. 1114. 
6) Dtsch. med. Wechschr. 1913, Nr. 22. 
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hält 7!/, mg Jod, ı!/, mg Eisen, 0,2 mg acid. arsenicos. und 0,041 g Leci- 
thin. Es sind auch arsenfreie Tabletten im Handel. Dosierung 2—3 Tabletten 
pro die, der arsenhaltigen ansteigend von I Tablette bis zu 3 Tabletten in 
der zweiten Woche. Cramers Erfolge waren gut. Unangenehme Nebenwir- 
kungen wurden nicht beobachtet. 

In Rußland glaubt man vielfach noch an eine spezifische antituberkulöse 
Wirkung des Kumys. Glinczikow!) erkennt die Vermehrung der spezifischen 
tuberkulösen Antikörper im Blute nach Kumysdarreichung in einem Stärker- 
werden der Kutanreaktion auf Tuberkulin. 

Experimentelle Untersuchungen über eine rationelle Ernährung Tuber- 
kulöser stellten Hornemann und Thomas’) bei mit Perlsucht infizierten 
Ferkeln an und kamen zu dem Ergebnis, daß eine reichliche Ernährung mit 
Eiweiß direkt schützend gegen den Tuberkelpilz wirkt, während einseitige 
Kohlehydraternährung die Widerstandskraft der Tiere gegen die tuberkulöse 
Infektion herabsetzt. Wechselnd war das Verhalten der vorwiegend mit Fett 
ernährten Tiere. Diese Versuche sind natürlich nicht ohne weiteres auf den 
Menschen zu übertragen, sagen uns aber sicher, daß eine zu starke Reduktion 
der Eiweißzufuhr, wie sie in letzter Zeit noch von Phthiseotherapeuten empfohlen 
wurde, unrichtig ist. Der Phthisiker, vor allem der Fiebernde, aber auch der 
Fntfieberte soll mehr Eiweiß erhalten, als der arbeitende Gesunde. Daneben 
ist besonders reichlich Fett zu reichen. Der Lebertran spielt als Fett in der 
Ernährung unserer Kranken mit Recht weiter seine wichtige Rolle. Sein 
schlechter Geschmack soll durch ein neues Ersatzmittel, Gadiol (Lebertran mit 
Zusatz von ätherischen Ölen) verbessert sein (vgl. Druck, Wir haben dem 
Gadiol keinen Vorzug vor dem gewöhnlichen gereinigten Tran abgewinnen 
können. 

Zum Schluß unseres Berichtes wollen wir auf Schwindelmittel der Sal- 
rado Comp., London, hinweisen, die vielfach angepriesen werden. Das Husten- 
mittel „Arsy“ dieser Gesellschaft besteht aus 18 g Alkohol, 9 g Extraktivstoffen 
(G g Zucker), 23 g Wasser, etwas Kreosot und Menthol (Preis 2,75 Mk} Der 
Salrado Compound ist eine Auflösung der Zitrate und Bicarbonate des Li und 
Na in einem wässerigen Auszug von emodin- bzw. chrysophansäurehaltigen 
Drogen. Es ist 1°}, Alkohol zugesetzt und etwas Nelken- und Pfefferminzöl, 
als Erhaltungsmittel Salizylsäure. Die Gesamtmenge der gelösten Bestandteile 
beträgt in der Originalflasche von 52—55 g nur 1,7 g. Da diese Menge mit 
15 g Tinkt. Cardam. und oo g Sirup. simpl. auf 250 g aufgefüllt werden soll, 
läßt sich tatsächlich von homöopathischer Dosis sprechen (Mannich und 
Schwedes*) 





1) Wratsch. 1912, No. 42—44. 

*) Dtsch. med. Wechschr. 1913, Nr. 48 u. Biochem, Ztschr., Bd. 57, Heft 5 u. 6. 
») Med. Klinik 1913, Nr. 7. 

1) Vgl. Dtsch. Apotheker-Zeitung 1913. 


€ 


rren an 
élire 


Ve ai 


EE ÜBER NEUERE MEDIKAMENTE ETC. 155 


E EE nn m nn um nn en mr 


Weitere Literatur über im Text nicht erwähnte Präparate, die in früheren 
Übersichtsberichten zur Sprache kamen. 


I. Specifica. 


E. Bock, Behandlung skrofulöser und tuberkulöser Augenerkrankunsen mit IK. Wien. 
med. Wcehschr. 1913, Nr. 19 u. 20, Bei 53 Fällen (Inunktion) gute Erfolge. 

Pieralli und Rondoni erzielten mit Rosenbach-Tuberkulin gute Besserungen. Riv. crit. 
chir. med. 1913, no. 14, p. 481. 

E. Hartmann, Über ambulante Tuberkulinbehandluns. Münch. med. Wchschr. 1913, 
Nr. 36. Warnt vor der ambulanten Behandlung mit Tuberkulin. 

Bernheimer, Zur Tuherkulinbehandlung Augenkranker. Wien. med. Wchschr. 1913, 
Nr. 42. Kombinierte subkutane Behandlung von B.E., Tab, mit perkutaner T.A.F. 1:5 Gly- 
zerin ergab gute Resultate. 

Mackenzie, Lancet 1913, no. 23. Die Erfolge mit T.R. und Vakzinetherapie sind bei 
Tuberkulose nicht überwältigend. 

Fowler, White, ebenda, no, 9, 13. Frsterer mahnt zur Vorsicht bei Anwendung des T.R., 
letzterer sah gute Erfolge. 

A. Kirchenstein, Einfluß der spezifischen I.K.-Therapie. Ztschr. f. Tuberkulose 1913, 
Rd. 19, Heft6. IK. entgiftet und regt die aktiv-immunisatorischen Kräfte der Körperzellen da- 
durch an. 

Derselbe, Spezifische I.K.-Therapie, ebenda (oz, Bd. 20, Heft 6 Die Immunkörper- 
zufuhr erhöht die Fähigkeiten des Organismus, die T.B. zu lösen. 

Pavesio, Behandlung der chirurgischen Tbc. mit Marmorekserum. Rif. med. 1913, no. 33 
bis 34. Bei 19 Fällen gute Erfolge 

Henius und Rosenberg, Marmorekserum. ` Disch med. Wechschr. 1913, Nr. 17 u. 18. 
Nicht ungünstige Erfolre bei langdauernder Behandlung von Fällen des II. u. HL. Stadiums. 

C. Degli Occhi, Contribution à l'étude de l'immunisation active tuberculeuse, Ztschr. f, 
Tuberkulose Bd. 19, Heft 2. Vergleichende Prüfung der Bouillon filtré Denys, des Tuberkulin 
Serafino Belfanti und des Endotin fiel zugunsten des B.F.D. aus. 

W. Schultz, Eisentuberkulin.  Brauers Beitr. z. Klinik d. Tub. Bd. 19, Heft 1. Neue 
Empfehlung seines Präparates als mildes, weniger leicht schädigendes Tuberkulin. 

Helwes, Ambulante Tuberkulinbehandlung in einem ländlichen Kreise. Ztschr. f. Tuber- 
kulose 1913, Bd. 20, Heft rt. Warme Empfehlung der ambulanten Behandlung. 

Weicker und Möllers, Über Zeuners Tebesapin. Dtsch. med, Wel.schr. 1913, Nr. 17. 
Polemische Auseinandersetzung zwischen den beiden Autoren, 

H. Gerhartz, Die Grundlagen der Tuberkulinbehandlung. Ztschr. f. physik. u. diät. Ther., 
Juni 1913. Kritischer Übersichtsbericht. 

Pierallini und Rondoni, Rosenbach Tuberkulin (Empfehlung). Riv. crit. di clin. med. 
1913, no. 31. 

H. Sutherland, Polyvalent Tuberculin. Lancet, Nov. 1913. 

F. Löffler, Dtsch. med. Wchschr. 1913, Nr. 50. Warme Empfehlung von sog. Tuberkulin- 
Dispensaires zur Bekämpfung der Tuberkulose. 

W. Ruppel, Dtsch. med. Wchschr. 1913, Nr. 50. Tuberkulin. Historische Übersicht. 

D. Bardswell, Lancet 1913, no. 4,1. Erfolgreiche Behandlung mit kleinsten Dosen T.R. 
im Sinne Wrights. 

Dixon, Journ. Amer. med. assoc. 1913, no. 13. Immunisierte mit den sog. Zweigformen 
des T.B. 


Weitere hier nicht angeführte Tuberkulinliteratur (zumeist Kasuistik über die Wirkung 
einzelner Präparate) siehe 

Internationales Centralblatt für Tuberkuloseforschung 1913, Bd. 7. 

Bruschettini, Serum Vakzin. Ztschr. f. Tuberkulose Bd, 20, Heft 1: Verh. d. intern, med. 
Kongresses, London, Sept. 1913; Tuberculosis 1911, Heft 1. Empfehlung seines Serums. Vgl. 
vorjähr. Bericht d. Ztschr. Bd. 20, Heft 5. 

Günzel, Ein neues Serum gegen die menschliche Tuberkulose. Arztl. Rundschau 1914, 


Nr. 8 u. 9. Serum Mehnarto, Reptilienserum, Heilwirkung nicht begründet, 


II. Chemotherapie. 


Serra, L’antilöprol dans le traitement de la lèpre. Lepra bibl. intern. 1913, vol, 14. Athvl- 
äther des Chaulmoopraöls besserte und heilte 6 Fälle. 

L. Rénon, Essai clinique et experimental sur la chimiothérapie de Ja tuberculose. Rev. 
gén, de clinique et de therap, 15. XI. 1913. Versuche mit Radium, Thorium, Mineralsalzen und 
Kolloidmetallen, die zu keinem nennenswerten Resultate führten. 

Chabanier und Rollin, Einfluß von kolloidalem Kupfer auf das Blutbild. Presse med. 
1913, p. 102. Anfängliche Verminderung der Erythrocyten und des Himoglobin, Leukopenie: nach 
einigen Tagen Hyperleukocytose und Ansteigen der roten Zellen und des Hämoglobins zur Nom. 
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III. Symptomatica. 


Jarosch, Über Mesbe. Dtsch. med. Wchschr. 1913, Nr. 5. Ablehnung. 

Holmgren, Über den Einfluß cer weißen Blutkörperchen auf die Viskosität des Blutes. 
Dtsch. med. Wchschr. 1913, Nr. 5. Erklärt die hämostatische Wirkung der Gelatine durch Zu- 
nahme der Viskosität des Blutes, die im Zusammenhang steht mit dem Auftreten einer relativen 
Polynukleose. 

Vulpius, Erfahrungen mit Mesbe bei chirurgischer Tuberkulose. Ctrlbl. f. Chir. 1914, 
Nr. 5. Ablehnung des Mittels. 

O. Roepke, Über Mesbe. Dtsch, med, Wehschr. 1913, Nr. 4. Das Mittel erwies sich 
bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose als wirkungslos. 

Klein, ebenda 1913, Nr. 33. Mesbe als Expektorans des hohen Preises wegen abzulehnen. 
Kein Spezifikum. 

Junker, Mesbé. Tberapie d. Gegw. 1913, Nr. 4. Desgl. Ablehnung. 

Zieler, Münch, med. Wchschr. 1913, Nr. 31, p. 1748. Mesbé war bei Lupus wirkungslos. 

Berliner, Schlesische Ges. für vaterländische Kultur in Breslau. Med. Abt., Sitz. 30. Mai 
1913. Weiterer Bericht über seine intraglutäalen Injektionen von Balsamicis. (Menthol 10,0, 
Eukalyptol 20,0, Olei Ricini medic. oder 25 °/, Jodipin 50,0; Dosis 1 ccm). Die Arbeit erschien 
auch in Berl. klin. Wchschr. 1913, Nr. 37. 

Flör, Fumiform. Therapie d. Gegw., Dez. 1912, Inhalation von Asphaltdämpfen; expek- 
torierende Wirkung. 

N. Lurje, Prag. med. Wchschr. 1913, Nr. 12. Kombination von Kalium sulfoguajakolic, 
mit steigenden Arsendosen. 

Jensen, Nitritintoxikation bei der Injektion der Beckschen Wismutpaste. Münch. med. 
Wehschr. 1913, Nr. 22. 

P. Cohn, Hetoleinträufelung bei Iritis. Münch. med. Wchschr. 1913, Nr. 18. Gute Erfolge 
bei Instillation von 2—5 °/, Hetollösungen mit Zusatz von 1°/, Novokain. 

Mühsam, Styrakol. Therapie d. Gegw., Okt. 1913. Empfehlung des Mittels: Verbindung 
von Zimtsäure mit Guajakol, 

Daniel, Guajakose. Berl. klin. Wchschr. 1913, Nr. 42. Kombination von Somatose und 
Guajakol. 

Rohardt, Guajakose. Med, Klinik 1913, Nr. 8. 

Minchin, Allyl Sulphide in the treatment of tuberculosis. The Med. Press, 12, März 1913. 

Korb, Bronchisan. Allg. med. Ctrl.-Ztg. Bd. 81, Nr. 43. Pyrenolpräparat, 

Löwenheim, Menthosprin (Azetylsalizylsäure-Menthol). Med. Klinik 1913, Nr. 9. Gutes 
Mittel bei Laryngitis, Bronchitis, Otitis media; 0,25 in caps. mehrmals pro die, 

Johannessohn, Pyrenol. Fortschr. d. Med. 1913, Nr. 47. 

Mays, Med. Record, März 1913. Empfieblt Krotulin, Klapperschlangengift (subkutan 0,0003 
bis 0,001 oder per inhalationem.) 

Ziegenspeck, Hydrastis und Hydrastinin Bayer. Med. Klinik 1912, Nr. 43. 

Offergeld, Synthetisches Hydrastinin. Berl. klin. Wchschr. 1913, Nr. 2. 

Phobrol (Rosche), (50 °/, Lösung von Chlor-m-Kresol in rizinolsaurem Kalium) ist als 
Desinfektionsmittel zu empfehlen. Wirkt von 0,5 ®/, igen Lösungen an. 

F. Rost, Welcher ist der wirksame Bestandteil der Beckschen Wismutpaste? Münch. med. 
Wechschr. 1913, Nr. 41. Die Vaseline, bes. die amerikanische, wirkt stark anregend auf die Wuche- 
rung des Bindegewebes, 

Wacker, Münch. med. Wchschr. 1913, Nr. 48. Nach W. besteht der wirksame Bestandteil 
der Wismutpaste im Vaselin und Rohparaffin, in den Verunreinigungen des verwendeten Vaselins 
und Parafhns. 


IV. Ernährung. 


D. Schilmann, Étude de la zomotherapie. Ztschr. f. Tuberkulose 1913, Bd. 20. Zomo- 
thérapie ist nicht allein eine Ernährungs-, sondern auch eine spezilisch antituberkulöse Therapie; 
Erfahrungen deutscher Autoren sprechen dagegen. 
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IX. 
Über die Moro-Doganoffsche Reaktion und über eine neue 
Tropfenpflasterreaktion. 
(A. d. Ambulatorium des Kinderkrankenhauses des Prinzen Peter von Oldenburg.) 
Von 
Dr. med. N. Blumenau, St. Petersburg. 


Ta P drotzdem die von v. Pirquet im Jahre 1907 vorgeschlagene kutane 
r Tuberkulinreaktion sich durch große Einfachheit der Technik und 
349 durch absolute Harmlosigeit auszeichnet, wodurch sie eine so weite 
Verbreitung in der Kinderpraxis erlangt hat, wo sie nicht selten den ersten 
und einzigen Anhaltspunkt zur Beantwortung der Frage, ob nicht das tuber- 
kulöse Agens in den kindlichen Organismus eingedrungen ist, gibt, stößt man 
nichtsdestoweniger im Publikum nicht selten auf eine besondere Vorein- 
genommenheit gegen diese Reaktion. Hierbei wirkt hauptsächlich der Umstand 
beängstigend, daß die „Tuberkulinimpfung“ mittels eines besonderen Instru- 
mentes (des kleinen v. Pirquetschen Bohrers) ausgeführt wird, was auch die 
Befürchtung erregt, daß in den gesunden Organismus das infektiöse, in unserem 
Falle das tuberkulöse Agens hineingebracht werden könnte. Infolgedessen 
muß man in der aınbulatorischen und besonders in der Privatpraxis, wo man 
bis zu einem gewissen Grade mit der Psychologie der Eltern der kranken 
Kinder zu rechnen hat, bisweilen auf die v. Pirquetsche Reaktion verzichten. 

Moro hat im Jahre 1908 eine andere Reaktion vorgeschlagen, nämlich 
die perkutane Salbenreaktion, welche ohne Kontinuitätstrennung der Hautdecken 
erfolgt und darin besteht, daß ein erbsengroßes Stückchen einer Co°/,igen 
Tuberkulin-Lanolinsalbe (dieselbe wird nach folgender Formel rezeptiert: Tuber- 
culini puri Koch, Lanolini anhydrici aa 1,0 D. in tubul. metal.) eine Minute 
lang auf eine Hautfläche von 5 cm im Durchmesser oberhalb der Brustwarze 
oder in der Regio epigastrica (unterhalb des Schwertfortsatzes) eingerieben 
wird, wobei im Falle einer positiven Reaktion an der Einreibungsstelle nach 
Verlauf von 24—48 Stunden eine Knötcheneruption erscheint, welche an Lichen 
scrophulosorum erinnert, oder ein papillöses Exanthem entsteht. 

Es wurden mehrere Modifikationen der Moroschen Reaktion vor- 
geschlagen, Lignières rieb in die zuvor glatt rasierte Haut des Vorderarmes 
5—6 Tropfens reinen Tuberkulins während 1—2 Minuten ein, worauf nach 
ı—2 Tagen an der Inunktionsstelle charakteristische Knötchen und Papeln 
entstanden. Diese Methode habe ich mehrere Male mit positivem Resultat 
angewendet; für die ambulatorische Praxis hat sie sich jedoch als unbequem 
erwiesen, und zwar wegen des Rasierens, welches erstens viel Zeit in Anspruch 
nimmt, zweitens weil bei kleinen unruhigen Kindern leicht kleine Schnitte 
entstehen können, wodurch bei der Einreibung des reinen Tuberkulins eine 
unerwünschte Allgemeinreaktion hervorgerufen werden kann. 

Lautier hat eine andere Modifikation vorgeschlagen: Er appliziert auf 
die äußere Oberfläche des Oberarmes ein Wattekügelchen, welches mit zwei 
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bis drei Tropfen einer 1°/,igen Tuberkulinlösung getränkt ist und befestigt 
dasselbe mittels Binde. Nach 24—48 Stunden entsteht bei tuberkulösen Pa- 
tienten an der Stelle der Tuberkulineinwirkung eine entzündliche Rötung. 

Daß diese Modifikation wenig empfindlich und infolgedessen untauglich ist, 
kann man schon a priori auf Grund folgender Erwägungen annehmen: Lautier 
verwendet für seine Reaktion die Haut des Vorderarmes, welche, worauf Moro 
hinweist, selbst gegen eine Einreibung von 60°/,iger Tuberkulinsalbe sich als 
wenig empfindlich erweist, so daß die (lge Tuberkulinlösung, welche die 
Hautoberfläche nur benetzt, unbedingt weit weniger wirksam sein muß. 

Indem ich es mir zum Ziele steckte, die Brauchbarkeit der perkutanen 
Reaktion von Moro am ambulatorischen Material des Kinderhospitals zu 
prüfen, führte ich neben der v. Pirquetschen Hautreaktion, für welche ich das 
reine ATK. verwendete, die perkutane Reaktion von Moro aus, indem ich 
nach der Vorschrift des Autors ein erbsengroßes Stückchen Salbe in die Haut 
oberhalb der Brustwarze einrieb, jedoch nicht innerhalb einer bestimmten Zeit, 
sondern so lange, bis die betreffende Stelle vollständig trocken war. 

Und ich habe mich gleich zu Anfang überzeugen können, daß das 
Resultat der Moroschen Reaktion in bedeutendem Maße gerade von diesem 
letzteren Umstand abhängt; jedoch ist die energische und andauernde Ein- 
reibung der Salbe den Kindern äußerst unangenehm, so daß diese häufig ins 
Weinen kommen, und infolgedessen begann ich auf Grund der Angaben 
Moros, daß es ihm gelungen sei, die Reaktion auch ohne Einreibung von 
Tuberkulinsalbe, sondern schon durch Anlegen eines „lockeren Tuberkulin- 
pflasters“ zu erzielen, gleichzeitig auch folgende Modifikation anzuwenden. 

Es wurde auf die zuvor sorgfältig mit Benzin oder Äther ab- 
geriebene Haut der Beugefläche des Vorderarmes, in der Nähe der 
Ellenbogenfalte, ein Tropfen unverdünnten Tuberkulins (Tuber- 
culini puri Kochii) aufgetragen und darauf ein viereckiges Stück 
amerikanischen Heftpflasters (Adhesive plaster) geklebt, jedoch so, 
daß der Tropfen über den Rand des Pflasters nicht hinausfloß. Zu 
diesem Zwecke muß man ein Stück Pflaster von ungefähr 3 cm im 
Durchmesser nehmen und beim Aufkleben desselben nur an seinen 
Rändern drücken. Bei einer großen Anzahl von Untersuchungen 
ist es noch bequemer, sich zuvor die erforderliche Anzahl von 
Pflasterstückchen zurechtzuschneiden und auf die Seite ihrer Klebe- 
oberfläche je einen Tropfen Tuberkulin zu bringen; man braucht 
dann nur das Pflaster umzudrehen und es, wie oben beschrieben, 
aufzukleben. 

Gleich die ersten Experimente haben durchaus befriedigende Resultate 
ergeben: Innerhalb 24 Stunden, weit häufiger nach 48 Stunden bemerkte man 
bei den tuberkulösen Patienten nach Entfernung des Pflasters eine charakte- 
ristische Knötcheneruption, welche an ein Tuberkulin erinnert, bei stärkerer 
Reaktion jedoch größere entzündliche Knoten oder hell rosafarbene Papeln, 
die gewöhnlich mit kleinsten Knötchen oder Bläschen (wie sudamina) dicht 
bedeckt waren. Hierbei saßen sowohl die Knötchen als auch die Papeln 
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unter der ganzen Oberfläche des Pflasters nicht, sondern nur im zentralen 
Teil desselben, also gerade dort, wo der Tuberkulintropfen auf die Haut 
einwirkte. 

Eine große Anzahl von Kontrollexperimenten mit einem Glyzerintropfen 
hat bei einem tuberkulösen Patienten eine derartige Eruption niemals hervor- 
gerufen. 

Die Resultate der gleichzeitigen Anwendung dieser Reaktion, welche 
ich als Tropfenpflasterreaktion bezeichnete, und der Moroschen Reaktion 
neben der v. Pirquetschen Reaktion an 227 Kindern sind auf der Tabelle I 
dargestellt, 























Tabelle I. 
| Pirquet | Moro | Tropfenpflaster 
Gesamtzahl der Fälle EE 
EE dE | a u Sn Es 
Patienten mit sicherer Tbc. . . . 41 | 37 | 4 30 | II 34 7 
| a Verdacht auf Tbc. . 100 | 84 16 74 26 87 13 
„ ohne ge » au , 86 | 20 66 | 17 69 18 68 
Summa: 227 | 141 86 121 | 106 2.139 88 
In Prozenten + | 62,1 53,3 ' 61,2 





Was die Grade der Reaktion überhaupt betrifft, so sind, um den Ver- 
gleich bequemer zu machen, die schwache und mittlere Reaktion nach der 
Klassifikation Moros zu einer einzigen vereinigt. Wie aus der Tabelle III 


Tabelle III. 








starke 








Grad der Reaktion | schwache u. mittlere 5 
v. Pirquetsche Reaktion . | 92 (65,2 °/,) 49 (34,8°/0) 


Tropfenpflasterreaktion. . 104 (73,3 °/,) 35 (26,7 °/,) 
Morosche Reaktion 98 (80,9°/,) 23 (19,1°/,) 


hervorgeht, steht die v. Pirquetsche Reaktion an erster Stelle, d. h. sie gibt 
häufiger als die übrigen starke Reaktionen, während die Tropfenpflasterreaktion 
die zweite, und die Morosche Reaktion die dritte Stelle einnehmen. 

Dieses Verhältnis der Reaktiongrade ist in allen drei Gruppen von 
Kranken erhalten geblieben. Bei den sehr erschöpften Patienten der ersten 
Gruppe, d. h. bei denjenigen mit klinisch sicher gestellter Tuberkulose, fielen 
bisweilen sämtliche drei Arten oder ein Teil der Reaktion auf Tuberkulose 
entweder ganz aus, oder sie waren undeutlich. Bei Besserung des Allgemein- 
zustandes der Kranken erzielten wir nicht selten bei ihnen sehr starke Reak- 
tionen, wenn zum zweiten Male Proben vorgenommen wurden. Es kamen 
auch solche Fälle zur Beobachtung, wo sämtliche Reaktionen auf Tuberkulose 
zu Beginn der Behandlung positiv ausfielen, während die Wiederholung der 
Proben bei Verschlimmerung des Allgemeinzustandes schon keine Reaktionen 
mehr gab. Als Illustration möchte ich folgenden Fall vorbringen. 

Paul Sch., 7 Jahre alt, wurde am 26. Juni in das Ambulatorium ein- 
geliefert, wobei die Angehörigen berichteten, daß der Knabe schon seit zirka 
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5 Monaten huste und bemerkbar abmagerc. Der Ernährungszustand des Kindes 
hat etwas gelitten. Hinten auskultiert man in der linken Lunge trockene und 
feuchte Rasselgeräusche. Nun wurden am Kinde die v. Pirquetsche, die 
Morosche und die Tropfenpflasterreaktion vorgenommen. Sämtliche Proben 
gaben deutlich ausgesprochene Reaktionen. Am 21. November, d. h. nach 
5 Monaten wurde das Kind wiederum nach dem Ambulatorium gebracht, aber 
schon in sehr schwerem Zustande: Es war stark abgemagert, es fieberte und 
hustete. An den unteren Extremitäten hatten sich Ödeme gebildet, beide 
Lungen waren von feuchten und trockenen Rasselgeräuschen eingenommen. 
Wiederum wurden sämtliche Reaktionen auf Tuberkulose vorgenommen, die 
dieses Mal sämtlich negativ ausfielen. Am 17. Dezember kam die Mutter, um 
sich den Totenschein zu holen. 


Von zwei Kindern mit tuberkulöser Meningitis gab das eine, welches 
1!/, Jahre alt war und am 10. Krankheitstage eingeliefert wurde, auf sämtliche 
drei Proben negative Reaktionen, während beim anderen Kinde, welches 
2 Jahre und 8 Monate alt und am 8. Krankheitstage eingeliefert worden war, 
deutlich positive Reaktionen festgestellt werden konnten. 


Wir sehen somit, daß sowohl die Morosche als auch die Tropfenpflaster- 
reaktion in prognostischer Beziehung sich von der v. Pirquetschen Reaktion 
im großen und ganzen nicht unterscheiden. Die Prognose aber überhaupt auf 
Grund des Charakters der Reaktion zu stellen, wie dies einige Autoren 
(K. Dluski und St. Rudzki) tun, halten wir jedoch für außerordentlich un- 
zuverlässig, und zwar um so mehr, als man bei der Tropfenpflasterreaktion als 
auch besonders bei der Moroschen Reaktion auch den Zustand der Haut- 
decken mit berücksichtigen muß. Letzterer Umstand, auf den Moro sowohl 
als auch andere Autoren hinweisen, veranlafite mich, die Tropfenpflasterreaktion 
nicht nur am Vorderarm, sondern auch an der Stelle zu erproben, welche 
Moro für die Salbeninjunktion vorschreibt, d. h. oberhalb der Brustwarzen. Es 
ergab sich hierbei, daß hier die Reaktion in der Regel tatsächlich etwas inten- 
siver ausfiel, als auf der Haut des Vorderarmes. 


Überhaupt konnte ich mich mehrere Male davon überzeugen, daß die 
Morosche Probe oberhalb der Brustwarzen nicht gelang, während die Tropfen- 
pflasterreaktion am Vorderarm parallel der v. Pirquetschen Reaktion ein 
deutlich positives Resultat lieferte. Dieser Umstand ist die beste Illustration 
dafür, daB die Tropfenpflasterreaktion empfindlicher ist als die Morosche. 


Gerade zu der Zeit, in der ich diese Arbeit bereits in Angriff genommen 
hatte, veröffentlichte F. Wegerer eine neue Modifikation der perkutanen 
Moroschen Reaktion, die von Prof. R. Schmidt vorgeschlagen worden und 
der Tropfenpflasterreaktion fast analog ist. Er reibt nicht Tuberkulinsalbe, 
sondern altes Tuberkulin in reinem Zustande ein und überklebt die betreffende 
Stelle mit einem indifferenten Pflaster. Wegerer hat diese Moro-Schmidt- 
sche Reaktion an 200 erwachsenen Personen mit den verschiedensten Erkran- 
kungen ausgeführt und hierbei denselben Prozentsatz von positiven Resultaten 
erhalten wie mit der v. Pirquetschen Reaktion. Infolgedessen gelangt er zu 
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dem Schlusse, daß seine Reaktion weit empfindlicher ist als diejenige von 
Moro. 

Die von Wegerer an Erwachsenen erzielten Resultate stimmen mit den 
unserigen vollständig überein. Wenn aber nach Schmidt Tuberkulin ein- 
gerieben werden muß, so haben unsere Versuche gezeigt, daß dies über- 
flüssig ist. 

Wir sehen somit, daß die von Moro vorgeschlagene perkutane 
Reaktion durch die letzte Modifikation, d.h. durch die Tropfen- 
pflasterreaktion äußerst vereinfacht, absolut unschädlich ist, dem 
Kranken keine unangenehmen Empfindungen verursacht, einen 
minimalen Zeitaufwand erfordert, so daß sie für Massenunter- 
suchungen in den Schulen vollkommen geeignet ist, und daß sie, 
was die Hauptsache ist, hinsichtlich der Empfindlichkeit der 
v. Pirquetschen Reaktion fast nicht nachsteht. 
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IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


A. Lungentuberkulose. 


I. Ätiologie. 


A. de Besche: Bakteriologische Stu- 
dien über Kindertuberkulose. 
(Beilage zum „Norsk Magazin for 
lagevid., Januar 1913.) 

Der Hauptzweck dieser Arbeit, die 
im Jahre 1909 ihren Anfang hat, ist der: 
jeiträge zu liefern für das Studium, wel- 
che Rolle der Rindertuberkulose in Be- 
ziehung zur Kindertuberkulose zugeschrie- 
ben werden muß. 

In der Einleitung berührt Verf. zu- 
erst den Streit, welcher nach Kochs Vor- 
trag in London 1901 entstanden ist; 
nennt die Arbeiten über das Problem, 
welche vor dieser Zeit liegen, geht dann 
zu dem Studium der Unterschiede der 
humanen und bovinen Tuberkelbazillen 
über. 

I. Morphologische Unterschie- 
de: Referat der bedeutendsten Arbeiten 
auf diesem Gebiet. Verf. selbst hat die 
Reinzüchtung von drei Stämmen von 
Kindertuberkulose erreicht, die er mit 
Sicherheit als bovine ansieht. 

Diese zeigten alle in Bouillonkultur 
kurze, plumpe Formen im Verhältnis zum 
Typ. human. Er meint jedoch in Über- 
einstimmung mit den meisten Forschern, 
daß das morphologische Bild sehr wenig 
Bedeutung für die Differentialdiagnose hat. 


2. Kulturelle Eigentümlich- 
keiten. Verf. hat in bezug auf die drei 
bovinen Stämme langsameres, mehr seiden- 
papiergleichendes. Wachstum auf Glyzerin- 
bouillon als bei den meisten humanen 
beobachtet. Verf. führt drei humane 
Stämme an, die in dieser Hinsicht fast 
gar nicht von den bovinen abwichen. Er 
meint, die kulturellen Unterschiedspunkte 
können doch einen wertvollen Fingerzeig 
für die Differentialdiagnose geben. 

Verf. hat eingehende Untersuchungen 
vorgenommen, um den Säuregrad in den 
Glyzerinbouillonkulturen zu studieren 
(Th. Smiths Reaktion). Er führt zwanzig 


„Säurekurven“ an. Zu seinen Unter- 
suchungen hat er die von Fibiger und 
Jensen angegebene Methode angewandt. 
Er fand in Übereinstimmung mit anderen 
Forschern erst eine Zunahme des Alkali- 
gehaltes, dann nach 30—40 tägigem 
Wachstum bei mehreren Stämmen eine 
Zunahme des Säuregehäaltes (humane). 
Bei zwei „atypischen“ Arten war die 
Säureproduktion wie bei humanen. Verf. 
hat auch zwei Stämme, die sich in ihren 
übrigen Eigenschaften als humane charak- 
terisierten; von diesen produzierte die 
eine keine Säure, die andere nur in sehr 
geringem Grade. Die Säureproduktion 
sieht Verf. als einen Ausschlag von einem 
vitalen Prozeß bei den Bazillen an. 


3. Verschiedenheiten in Viru- 
lenz, speziell in bezug auf Kanin- 
chen und Kälber. Er wendet nur sub- 
kutane Impfung mit abgewogenem Kultur- 
material an. Als Resultat stellt er auf, 
daß man in der Virulenz bei Kaninchen 
ein sehr wertvolles Mittel hat die Tuber- 
kelbazillen zu unterscheiden, welche von 
Rindern und welche von Menschen stam- 
men, ein Mittel, das in den allermeisten 
Fällen einschlägt, und das man aus die- 
sem Grunde bei Untersuchungen auf diesem 
Gebiet benutzen kann ohne — praktisch 
gesprochen — einen größeren Fehler zu 
begehen. 


Protokoll über das Resultat von 
50 Impfungen von 0,01 g Tuberkelba- 
zillen an Kaninchen. 


Verf. hat nur Gelegenheit gehabt die 
drei von ihm gefundenen sicheren bovinen 
und die zwei atypischen Stämme auf Kälber 
zu impfen; er faßt diese als eine Mischung 
von humaner und boviner Kultur auf. 
Die eine von diesen Stämmen zeigte sich 
ziemlich stark, die andere wenig virulent. 
Verf, hebt hervor, daß man zwei ver- 
schiedene Varianten von Tuberkelbazillen 
aufstellen kann; eine vom Menschen und 
eine vom Rind, und daß die Differential- 
diagnose in den meisten Fällen vermittels 
der Untersuchung folgender Dinge gestellt 
werden kann: 
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I. morphologische  Figentümlich- 
keiten; 

2. kulturelle Eigentümlichkeiten 
(Wachstum, Säureproduktion); 

3. Virulenz bei Kaninchen und Rin- 
dern. 

Verf. sicht Kaninchenvirulenz für die 
wesentlichste an, aber selbst hier gibt es 
Fehlerquellen. 

Die Bedeutung der Entscheidung, 
ob Tuberkelbazillen bovinen oder hu- 
manen Ursprungs sind, liegt darin, daß 
man feststellen kann, wie häufig die bo- 
vine Infektion beim Menschen vorkommt. 
Verf. hebt hervor, daß das Zahlenergebnis, 
zu welchem man mit Hinsicht auf die 
bovine Infektion mit Benutzung bakterio- 
logischer Methoden gelangt, als Minimum 
zu betrachten ist, weil man, wenn auch 
selten, dahin kommen kann, bovine Stäm- 
me als humane aufzufassen. Die vorlie- 
gende Arbeit ist darauf basiert, mit An- 
wendung zweckdienlichen Materials einen 
Beitrag zu liefern für das Studium der 
bakteriologischen Verhältnisse bei Kinder- 
tuberkulose, um dadurch klar zu stellen, 
welche Rolle die Rindertuberkulose im 
Kindesalter spielt. Er hat Material ge- 
sammelt von allen Kindern, die zur Ob- 
duktion gekommen sind in einem ge- 
sebenen Zeitraum, waren sie nun an 
Tuberkulose oder anderen Krankheiten 
gestorben. 

Er bekommt auf diese Weise alle 
vorkommenden Formen, sowohl die töd- 
lich verlaufenen als auch die, wo die 
Tuberkulose als eine Nebenerscheinung 
befunden ist (die Iymphoiden und la- 
tenten Formen). 

Verf. wendet Impfung mit Drüsen, 
wesentlich Hals- und mesenterlalen Drüsen 
an, in einzelnen Fällen auch Bronchial- 
drüsen und Lungensubstänz. Von Meer- 
schweinchen werden Kulturen angelest. 
Als Nährsubstanz wird angewandt 5°}, 
Glyzerinserum, Glyzerinagar, Glyzerin- 
kartoflel. Es werden 5 Kulturen auf 
jedes Substrat von jedem Fall angelegt. 
Nach 4—5 Wochen werden die Kul- 
turen auf Glyzerinbouillon übergeführt. 
Wenn diese 3—5 Wochen gewachsen 
sind, wird die Bazillenmasse zu subku- 
taner Einspritzung (0,01) angewandt. Die 


REFERATE. 





ZEITSCHR. f. 
= TUBERKULOSE 


schlachtet. Er wendet auch intravenöse 
Injektion auf Kaninchen an (0,001). Diese 
werden nach 60— 70 Tagen geschlachtet, 
wenn sie nicht schon vorher gestorben 
sind. 

Die Kälber bekommen zuerst eine 
Tuberkulineinspritzung. Die, welche nicht 
rengieren, werden subkutan am Halse mit 
0,05 ccm Bazillen geimpft. — Der Verf. 
stellt darauf 2 Tabellen auf. 

I. Über alle Impfungen, es liegt 
Tuberkulose vor oder nicht. 

2. Über die Fälle, wo eine bakterio- 
logische Untersuchung von Tuberkelba- 
zillen vorgenommen war. Das Resultat 
derselben wird aufgegeben und teilweise 
die Ansteckungsverhältnisse. In dieser 
Tabelle werden 3 Gruppen aufgeführt. 
I. Tödlich verlaufende Tuberkulosen, 2. 
latente Tuberkulosen, 3. latente Tuberkcl- 
bazillen. Die erste Tabelle umfaßt 134 
Fälle. Von Gruppe 1, Tabelle II findet 
man 26 Fälle, von Gruppe 2 I4, von 
Gruppe 3 10. Von diesen waren 0°/, 
an Tuberkulose gestorben, an 10,4", 
fand man bei der Obduktion Tuberkulose 
als Begleiterscheinung, an 7,5°/, fand man 
latente Bazillen. Von den untersuchten 
Kindern waren 58 unter einem Jahre, 
28 zwischen I und 3 Jahren, 14 zwischen 
3 und 5, 34 zwischen 5 und ı5. In 
erster Gruppe waren 24,2°/, infiziert, in 
zweiter 309,3 °/,, in dritter solls, in vierter 
58,8°/ Verf. hebt hervor, daß der über- 
wiegenden Zahl von Fällen eine ziemlich 
ausgebreitete Infektion von Lyrmphdrüsen 
vorliegt, so ausgebreitet, daB man in 
einem schr großen Prozentsatz von 
‘ällen berechtigt ist, von genereller 
Lymphdrüseninfektion zu sprechen. Schon 
„die latenten Tuberkelbazillen“ scheinen 
im Drüsensystem bedeutend verbreitet zu 
sein. Diese Dinge weisen darauf hin, daß 
die Tuberkelbazillen sehr bald nach der 
Infektion ins Blut übergegangen sind. 

Aus Tabelle II geht hervor, daß von 
52 Fällen, wo Tuberkelbazilleninfektion 
nachgewiesen wurde, in 50 Fällen die Art 
der Bazillen näher bestimmt ist. Von 
diesen fand man 45 humane, 3 bovine, 
2 atypische. 

Die Gefahr droht also den Kindern 
wesentlich vom Menschen. Von 26 Fällen, 


Tiere werden nach 4—5 Monaten gc- | in welchen Tuberkulose den Tod herbei- 
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führte, liegt die Erklärung vor, daßin ı 3 Fäl- 
len Tuberkulose in der nächsten Umgebung 
vorliegt. Verf. bespricht dann die Kul- 
turen von drei der untersuchten Fälle. 
Diese boten alle charakteristische Zeichen 
boviner Herkunft dar. In zwei von 
diesen Fällen fand man Tuberkulose als 
zufällige Begleiterscheinung unter der Ob- 
duktion mit wahrscheinlich abdominaler 
Infektion. Bezüglich dieser beiden Kinder 
bestand keine Tuberkulose in der nächsten 
Umsebung oder Verwandtschaft, sondern 
die Kinder hatten gewohnheïitsmäBig un- 
gekochte Milch von Verkaufsstellen ge- 
trunken. Im 3. Falle war Tuberkulose 
die Todesursache. Auch hier war Tuber- 
kulose nicht in der nächsten Umgebung 
nachweisbar. 

Aber ungekochte Milch ist längere 
Zeit getrunken worden. Bei diesem 
Kinde hatte also eine bovine In- 
fektion eine sehr ausgebreitete und 
letal verlaufende Tuberkulose her- 
vorgerufen. 

Es sind unter den vom Vert, unter- 
suchten Fällen auch zwei atypische Arten 
gefunden worden. Beide zeigten dem- 
nach die kulturellen Eigentümlichkeiten 
des humanen Typus. Sie zeigten auch 
unter dem Mikroskop lange, schlanke, ge- 
bogene Formen. Bei Kaninchenimpfung 
zeigte es sich, daß beide Arten bedeutend 
virulenter waren als humane Stämme 
zu sein pflegen, sich in dieser Hinsicht mehr 
den bovinen nähernd. Bei Kälbern war 
der eine Stamm stark virulent, wenn auch 
nicht so stark wie die bovinen. Der an- 
dere war wenig virulent. Dem Verf. ge- 
lang es, vom ersten Kalbe eine Tuberkel- 
bazillenkultur zu züchten, die sich als bovin 
erwies. Verf. faßt diese Stämme als „mix- 
ted viruses“ auf. Die andere Art faßt 
er als human auf, auf Grund ihrer ge- 
ringen Virulenz beim Kalbe. Alle aty- 
pischen Formen können doch nicht als 
„mixed viruses“ erklärt werden, speziell 
gilt dies, wo die Stämme die Eigentüm- 
lichkeiten boviner Kultur hatten, in ihrer 
Virulenz jedoch human sind. 
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Übergang von bovinen zum humanen ` 


Typus kommt nicht allgemein vor. — Kri- 


tische Behandlung der wichtigsten in der : 
Literatur veröffentlichten Versuche, bovine 


Tuberkelbazillen in humane überzuführen 
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und umgekehrt vermittels Tierpassage, 
ferner die Untersuchungen, die vorge- 


nommen sind um klarzustellen, ob solcher 
Übergang beim Menschen überhaupt vor- 
kommen kann. 

Verf. hat in seinem freilich nicht 
großen Material 6—8°/, boviner Infek- 
tion gefunden. 

Tabellarische Übersicht über die in 
Literatur besprochenen Fälle von 
Kindertuberkulose, wo die Infektion bo- 
viner Art gewesen ist. 

Verf. geht darauf die Arbeiten durch, 
die ausgeführt sind um klarzustellen, ob 
die bovine Infektion beim Menschen einen 
mehr gutgearteten Verlauf hat als die 
humane. Es zeigt sich, daB dies der kal 
nicht ist. 

Protokoll über bakteriologisch unter- 
suchte Fälle. B. Broch. 


der 


Bacmeister: Die Freundsche Lehre 
und der heutige Stand der Frage 
von der lokalen Disposition zur 
Lungenphthise. (Beitr. z. Klin. d. 
Tub. 1913, Bd. 28, Heft ı, p. 145.) 
Die Entstehung der Phthise kann 
sowohl auf hämatogenem wie auf acrogenem 
Wege zustande kommen; in beiden Fällen 
lokalisiert sich die Erkrankung im peri- 
vaskulären und peribronchialen Lymph- 
gewebe. Alle Verhältnisse, die zu einer 
krankhaften Stockung im I.ymphabiluß 
führen, sind indirekt die Ursache, daß der 
tuberkulöse Prozeß sich in den Lungen- 
spitzen lokalisieren kann. In erster Linie 
sind hierzu die von Freund und Hart 
beschriebenen Anomalien des knöchernen 
Thorax zu rechnen. 
Möllers (Straßburg. 


Il. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 


M. Mosse: Einfluß der sozialen Lage 
aufdie Tuberkulose. (In „Krankheit 
und soziale Lage“, herausgegeben von 
M.Mosse und CG Tugendreich, Mün- 
chen 1913, 57 D 

Einleitend bemerkt der Verf, die 
Tatsache, daß die soziale Lage im engen 
Zusammenhang mit der Entstehung der 
Tuberkulose stehe, werde heute wohl all- 





gemein, sowohl von Ärzten, wie von Sta- 
tistikern, Nationalökonomen und prak- 
tischen Politikern anerkannt. Deshalb 
kann man mit demselben Rechte von 
einer sozialen Disposition zur Tuberkulose 
sprechen wie von einer individuellen zu 
dieser Krankheit. Nur die Größe des 
Umfanges der sozialen Disposition zur 
Tuberkulose kann strittig sein. 

Es folgt alsdann eine Übersicht über 
den Grad der Häufigkeit der Tuberkulose, 
sowie er sich einmal aus den Sektions- 
statistiken, dann aus den Todesursachen- 


statistiken erkennen läßt. Die Häufigkeiten | 
der Tuberkuloseninfektionen kann aus dem ` 


Ausfalle der Pirquetschen Kutanreaktion 
beim Lebenden erschlossen werden. 


Newsholmesund Kochs Ansichten 


über die Ursachen der Abnahme der 
Schwindsucht werden ausführlich bespro- 
chen. Mit dieser mub man in der Woh- 
nungsfürsorge und in der Isolierung der 
Lungenkranken in Krankenanstalten die 
Hauptsorge zu einer erfolgreichen Be- 
kämpfung der Tuberkulose sehen. Die 
Bedeutung der Heilstätten in der Be- 
kämpfung der Lungentuberkulose als Volks- 
krankheit kann nach Mosses Ansicht keine 
allzu große sein. Es folgt eine Darstellung 
der Beziehungen der Häufigkeit der Tu- 
berkulose und des Grades des Wohl- 
standes an der Hand des in der Literatur 
ziemlich reichlich vorliegenden Materials, 
alsdann eine Wiedergabe von eigenen Er- 
hebungen, in denen die Morbidität an 
Tuberkulose unter den einzelnen Lohn- 
klassen einer Krankenkasse untersucht 
werden. Es stellte sich heraus, daß je 
größer die Einnahmen der Mitglieder der 
Krankenkasse waren, desto geringer die 
Morbidität für die im einzelnen berech- 
neten Krankheitsgruppen sich erwies — 
eine Tatsache, die nur so erklärt werden 
kann, daß die Lohnbedingungen in der 
Tat einen Einfluß auf das Zustandekom- 
men der Lungentuberkulose haben. Verf. 
geht nun dazu über, den Einfluß der 
Wohnung, der Ernährung und des Be- 
rufs auf das Zustandekommen der Tuber- 
kulose zu besprechen. Das große, in der 
Leipziger Statistik sich zerstreut vor- 
findende Material betreflend die Krank- 
heits- und Todesfälle an Tuberkulose in 
den verschiedenen Berufsgruppen wird ın 
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der fleiBigen lesenswerten Studie syste- 
matisch angeordnet wiedergegeben. 

Alsdann wird noch einiger nicht- 
sozialer Faktoren gedacht, die unter Um- 
stinden geeignet sind, den Einfluß der 
sozialen Lage auf die Tuberkuloseent- 
stehung zu fördern oder zu hemmen. In 
dieser Beziehung kommen der Einfluß der 
Höhenlage, der Rasse, der AlkoholmiB- 
brauch in Betracht. 

Ist also der EinfluB der sozialen 
Lage auf die Entstehung der Tuberkulose 
hoch einzuschätzen, so liegt die Sache 
anders, wenn man die Frage aufwirft, ob 
der Tuberkuloseverlauf durch die soziale 
Lage beeinflußt wird. Eine Beantwortung 
dieser Frage ist schwierig; das hängt da- 
mit zusammen, daß es im Einzelfalle oft 


unmöglich ist, eine Prognose des Krank- 


heitsfalles zu stellen, deshalb a posteriori 
zu sagen, unter anderen sozialen Ver- 
hältnissen wäre der Fall günstiger oder 
ungünstiger verlaufen. Überhaupt kann 
die Schwierigkeit der Bewertung der thera- 
peutischen Maßnahmen im Kampfe gegen 
die Tuberkulose, sei es des Einzelnen, 
sei es der Krankheit als Volkskrankheit 
nie genug hervorgehoben werden. 

Der Aufsatz schließt mit einem Aus- 
blick auf die Bekämpfung der Tuberku- 
lose als sozial bedingter Krankheit durch 
soziale Mitte. Lydia Rabinowitsch. 


A. Kayserling: Die Gesetze zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose in 
Deutschland undim Ausland. 
(Med. Reform 1913, Nr. 10). 

Die Bekämpfung der Tuberkulose 
durch Gesetze hat sehr große Schwierig- 
keiten. Schon im 17. und 18. Jahrhundert 
sind in Italien und Spanien großzügige 
Versuche zur Überwindung der Lungen- 
schwindsucht gemacht worden. Wegen 
des hohen Interesses, das diese Be- 
kimpfungsmethoden der Vergangenheit 
auch für unsere Zeit noch haben, geht 
Verf. auf eine nähere Schilderung der- 
selben im Großherzogtum Toskana 
im Jahre 1754, in der Republik Vene- 
dig im Jahre 1772 und im Königreich 
Neapel im Jahre 1782 ein. Sie be- 
ruhten auf der Vorstellung von der Kon- 
tagiosität der Phthise. 

1754 wurden in Toskana als Maß- 
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nahmen empfohlen: das Wohnen der 
Schwindsüchtigen in großen luftigen Zim- 
mern, die Sauberhaltung der Betten der- 
selben, das Gebot für Kranke, nirgends 
anders hinzuspucken als in Glasgefäße 
oder Gefäße aus glasiertem Ton, das 
gründliche Auskochen der Wäsche mit 
Lauge, die gründliche Abwaschung der 
Holz- und Metallgegenstände und der 
Zimmerfußböden, das Weißen der Wände 
bis Mannshöhe. Den Ärzten wurde für 
jeden Fall von offenbarer Lungenschwind- 
sucht die Anzeigepflicht auferlegt. 

In Venedig wurden 1772 gesetzliche 
Bestimmungen gegen die Schwindsucht er- 
lassen; den Ärzten wurde nur die Anzeige- 
pficht für jeden Todesfall von Lungen- 
schwindsucht auferlegt. Der Hauptnach- 
druck wird auf die Reinigung der Sachen 
und Zimmer gelegt, in denen Phthisiker 
gestorben sind. Die Sanitätsbehörde 
stellte 2 Desinfektoren an, die ausschlieB- 
lich den Desinfektionsdienst bei den 
Schwindsüchtigen zu versehen hatten. Die 
Kosten der Desinfektion mußten die 
Reichen und Wohlhabenden selbst tragen, 
für die Armen wurden sie von der Sani- 
tätsbehörde bestritten. 

In Neapel wurden die betreffenden 
Gesetze 1782 erlassen; sic legten Ärzten 
und Chirurgen die Verpflichtung auf, 
schriftliche Anzeige bei offenen Tuberku- 
losefällen zu erstatten. Nach der An- 
zeige erfolgte eine genaue Inventur aller 
Sachen, die sich im Wohn- und Schlaf- 
zimmer der Kranken befunden haben. 
Nach dem Tode der Kranken wurde ver- 
glichen, ob nichts fehlte Die behandelten 
Ärzte mußten die Hausgenossen vor dem 
innigen Verkehr mit den Kranken und 
vor dem Gebrauch ihrer Wäschestücke 
und Kleiderstücke warnen. Bei ungün- 
stigen Wohnungsverhältnissen sollten die 
Kranken in Krankenhäusern untergebracht 
werden. Die Strafen für Nichtbefolgung 
waren sehr hart. 

Das Florentinische Gesetz war bis 
1781, das Venezianische bis 1797 und 
das Neapolitanische Gesetz bis 1849 in 
Kraft: Letzteres war Jahrzehnte lang 
Gegenstand eines leidenschaftlichen Kamp- 
fes über die Frage der Kontagiosität oder 
Nichtkontagiosität der Phthise. Die Kgl. 
Akademie in Neapel sprach die Erkennt- 
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nis von dem Nichtvorhandensein der 
Kontagiosität der Phthise aus. 

Eine kurze Anführung der wichtig- 
sten Bestimmungen der Gesetze zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose in den ver- 
schiedensten Ländern zeigt, wie verschie- 
den die Anzeigepflicht in den einzelnen 
Staaten gehandhabt wird. 

Die Anzeigepflicht mul der Aus- 
gangspunkt der erforderlichen Schutz- 
maßregeln sein, das ausführende Organ 
muß eine Gesundheitsbehörde und nicht 
eine Polizeibehörde sein (Norwegen und 
Dänemark). Die Anzeigepllicht mündet 
immer in die Fürsorge. Verf. glaubt den 
Zeitpunkt für nicht allzu fern, an dem 
bei uns in Deutschland die Entwickelune 
der Fürsorgestellen zu behördlichen Zen- 
tralen der Anzeigepflicht vollendet ist. 
Schellenberg (Heilstätte Ruppertshain). 


Kutschera, Ritter von Aichbergen: Zur 
Tuberkulosebekämpfung. (Wien. 
klin. Wchschr., Nr. 42, 16. Okt. 1913.) 
Wirksamer als Spuckverbote, Iso- 
lierung Schwerkranker und Desinfektion 
bei Todesfillen scheinen dem Verf. die 
in Deutschland getroffenen Maßregeln zur 
Bekämpfung der Tuberkulose: die Heil- 
stättenbewegung und die Errichtung vun 
Fürsorgestellen, wenngleich er auch diesen 
beiden Einrichtungen nur eine geringe 
Wirksamkeit, die noch dazu selır teuer 
seien, zuschreibt. 

Für viel wichtiger und viel leichter 
durchführbar hält er die spezifische Be- 
handlung, dererin derperkutanen Form 
das Wort redet. Seit Februar 1913 hat 
er angefangen, die Sanierung zweier großer 
Krankenpflegeorden in Tirol und Vorarl- 
berg in die Hand zu nehmen. Er hofft 
von der eingeleiteten perkutanen Behand- 
lung das allmähliche Erlöschen der Seuche 
in den beiden Orden, die eine ganz 
enorme Tuberkulosemortalität aufzuweisen 
haben. 

Über Erfolge kann der Verf. vor- 
läufig nicht berichten, doch erwartet er, 
daB im Laufe der nächsten Jahre als Er- 
folg der Behandlung die Zahl der Tuber- 
kulosetodesfälle ständig abnehmen wird. 
Ist erst der Beweis für die Verwendbar- 
keit der perkutanen Methode erbracht, 
so erhofft der Autor eine weitgehende 
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Mithilfe der Ärzte im Kampfe gegen die ' 


Tuberkulose. 
Naumann (M eran-Reinerz). 


Behla: Der Verlauf der Gesamt- 
tuberkulosemortalitätsstatistik in 
Preußen seit 1870 nach Alters- 
klassen und die spezialisierte 
Kindertuberkulosestatistik. (Berl. 
klin. Wchschr., Nr. 42, 20. Okt. 1913.) 

Die Tuberkulosesterblichkeit ist in 
Preußen, auf 10000 Lebende berechnet, 
von 30,95 im Jahre 1870 auf 14,58 im 
Jahre 1912, also um etwa die Hälfte, 
heruntergegangen. 

Auf die einzelnen Altersklassen be- 
rechnet zeigt sich, daß diese Abnahme 
die Klassen über 15 Jahre betrifft, während 
die Mortalität der Kindertuberkulose nur 
eine geringe Abnahme zeigt, für die 
Altersklasse von 5— 10 Jahren sogar eine 
kleine Zunahme aufweist. Diese Tatsache 
fordert dringend dazu auf, der Kinder- 
tuberkulose, bzw. der Prophylaxe, eine 
gesteiwerte Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Bei der Bekämpfung der Krankheit 
vermag eine feiner gegliederte Medizinal- 
Statistik wertvolle Hinweise zu geben, wo 
die Bekämpfung der Krankheit einzu- 
setzen hat. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Dembowski: Erster Bericht über die 
Tätigkeit der städtischen Aus- 
kunfts- und Fürsorgestelle für 
Lungenkrankein Dortmund. (Ctrbl. 
f. allg. Gesundheitspfl. 1011, Heft 1 
u. 2.) 

Der Bericht enthält eine eingehende 
Schilderung der Dortmunder Fürsorge- 
tätigkeit, die den allgemein bekannten 
und befolgten Grundsätzen angepaßt ist, 
sowie eine Reihe treflender kritischer 
Bemerkungen über diese Maßnahmen 
und der sich aus ihrer Anwendung er- 
gebenden Erfahrungen. 

Steinberg (Breslau). 


Ascher: Über die Errichtung von 
Fürsorgeämtern mit besonderer 
Berücksichtigung ländlicher Ver- 
hältnisse. (Ctrbl. f. allg. Gesund- 
heitspfl. 1012, Heft ı u. 2.) 
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für kleinere 
Gemeinden die Einrichtung von Für- 
sorgeämtern geboten, welche die ge- 
samte Gesundheitsfürsorge (Kampf gegen 
die Tuberkulose, gegen den Alkohol, 
gegen die Säuglingssterblichkeit, die all- 
gemeine Schülerfürsorge) zu leisten haben, 
um auf diese Weise eine Kraftverschwen- 
dung zu verhüten und die Kosten her- 
abzusetzen. Die vom Verf. im Stadt- 
und Landkreis Hamm ins Leben gerufenen 
Fürsorgestellen sind im wesentlichen Ver- 
waltungsorgane; cine ärztliche Untersu- 
chung {findet in der Regel nicht statt 
mit Ausnahme der Stadt Hamm, wo sie 
in vereinzelten Fällen ausgeübt wird. 
Als Unterlage für die ärztlichen Maß- 
nahmen dient das Gutachten des behan- 
delnden Arztes, das durch die Ärzte der 
pekuniär beteiligten Verwaltungen, wie 
Landesversicherungsanstalt, Knappschaft, 
Armenamt kontrolliert wird; dadurch 
wird der „ganze nicht sehr billige ärzt- 
liche Apparat erspart“. Die Fürsorge- 
stellen dienen in erster Linie dem Kampf 
gegen die Tuberkulose. Bezüglich aller 
Einzelheiten wird auf eine ausführliche 
Darstellung in den Jahresberichten des 
Zentralkomitees für Tuberkulosebekämp- 
fung 1010 und 1911 verwiesen. 
Steinberg (Breslau). 


Verf. hält namentlich 


Bürgers und Hutt: Die Sterblichkeit 
in sämtlichen Stadt- und Land- 
kreisen Rheinland - Westfalens 
nach Alter und Geschlecht und 
einigen Todesursachen getrennt 
dargestellt. III. Teil: Die Tuber- 
kulosesterblichkeit. (Ctrbl. f. allg. 
Gesundheitspil. 1912, Heft 5 u. 6.) 

Die Arbeit vergleicht in einer auber- 
ordentlich sorgfältigen detaillierten Sta- 
tistik die Tuberkulosesterblichkeit in der 

Zeit von IQgOI bis 1905 mit den Ver- 

hältnissen in den Jahren 1891 bis 1895 

in der Rheinprovinz und in Westfalen. 

Die Zahlen sind unter Berücksichtigung 

der verschiedensten Momente zusammen- 

gestellt: nach Geschlecht, Alter, unter 
dem Gesichtspunkt der Stadt- oder Land- 
kreise und der Erwerbsverhältnisse; die 
einzelnen Industriezweige sind getrennt 
behandelt. Die sehr interessanten Einzel- 
heiten müssen im Original gelesen werden. 
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Die Verf. unterwerfen ihr großes Zahlen- | personal; 
einer streng sachlichen Kritik ` 


material 
und vermeiden es in sehr schätzens- 
werter Weise, bestimmte Schlußfolgerungen 
daraus zu ziehen. 
Steinberg (Breslau). 
Schrammen: Vorschläge für die erste 
Einrichtung einer Fürsorgestelle 
zur Bekämpfung der Lungen- und 
Kehlkopftuberkuluse im Land- 
kreise Köln. (Ctrbl. f. allg. Gesund- 
heitspil. 1912, Heft 5 u. 6.) 

Wie der Titel der Arbeit besagt, 
handelt es sich noch nicht um eine er- 
probte Organisation, sondern nur um ein 
Projekt. Größtenteils knüpfen die Aus- 
führungen an die örtlichen Verhältnisse 
an und besitzen daher für weitere Kreise 
kein Interesse. Auch die etwas allge- 
meiner gehaltenen Fragen (z. B. ob die 


Beteiligung aller im Kreise praktizieren-. 


den Ärzte an der Fürsorgetätigkeit er- 
wünscht ist) sind zu hypothetischer Natur, 
um diskutiert werden zu können. Die 
Aufbringung der nötigen Mittel für den 
ziemlich reichlich veranschlagten Etat 
stellt sich Verf wohl etwas leichter vor, 
als sie gewöhnlich in der Praxis gelingt. 
Steinberg (Breslau). 
Schrakamp: 


Kommunale Aufgaben 
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auf dem Gebiet der Tuberkulose- ` 


bekämpfung und Tuberkulose- 
fürsorge. (Ctrbl. f. allg. Gesundheitspil. 
1912, Heft 7 u. 8.) 

Die Gemeindeverwaltungen haben 
die Pflicht, die Fürsorge für die Per- 
sonen zu übernehmen, die arm im armen- 
rechtlichen Sinne sind, sowie für solche, 
die nicht imstande sind, die ärztlicher- 
seits als notwendig erkannte Versorgung 
aus eigenen Mitteln zu bestreiten. Ferner 
ällt ihr die Erledigung der meisten pro- 
phylaktischen Vorkehrungen zu. Verf. 
bespricht im einzelnen eingehend alle 
notwendigen Maßnahmen, die auf den 
bekannten Forderungen aufgebaut sind. 
Sehr beherzigenswert ist die Mahnung, 
die städtischen Organe in großem Um- 
fange zu den Aufgaben der Tuberkulose- 
bekämpfung heranzuziehen, so die Armen- 
ärzte, Schulärzte, Armenpfleger, die städ- 
tischen Invalidenbüros und das Lehr- 
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letzteres soll schon während 
seiner Ausbildung für die Tuberkulose- 
bekämpfung vorbereitet werden. Die spe- 
zielle Durchführung der meisten Aal. 
nahmen ist Sache einer Fürsorgestelle. 
Die Arbeit gewährt eine gute und 
ausführliche Übersicht über die Maßregeln, 
die eine großzügige Tuberkulosebekämp- 
fung erfordert, zum Teil decken sich 
diese Maßregeln natürlich mit solchen 
allgemeiner hygienischer Art. Der An- 
sicht des Autors, daß bisher die Tuber- 
kulosebekämpfung seitens der Gemeinde- 
verwaltungen eine vorwiegend theoretische 
ist, wird man — wenigstens in dieser 
Verallgemeinerung — nicht beipflichten 
können; daß sie in quantitativer Hinsicht 
oft nicht ausreicht, dürfte kaum zu be- 
streiten sein. Steinberg (Breslau). 


Krautwig: Wohnhäuser für Lungen- 
kranke in Köln. (Ctrbl. f. alle. Ge- 
sundheitspfl. 1912, Heft 11 u. 12.) 

Die Kölner Stadtverordneten-Ver- 
sammlung hat beschlossen, die Wohnungs- 
fürsorge für bedürftige Lungenkranke, die 
bisher in Mietszuschüssen bestand, dahin 
zu erweitern, daß sie Wohnhäuser für 
solche Kranke baut. Es soll zunächst 
ein Versuch mit zwei Gruppen zu je 
vier Wohnungen gemacht werden; die 
Wohnungen bestehen aus zwei bis drei 
Zimmern, Küche und Nebengelaß; jede 
Familie erhält 250 qm Gartenland zur 
Bewirtschaftung, kleine Ställe gestatten 
eine bescheidene Kleinviehzucht. Die 
Kosten sind auf 52000 Mk. veranschlagt; 
diese Summe wird von der Landesver- 
sicherungsanstalt Rheinprovinz unter gün- 
stigen Bedingungen zur Verfügung ge- 
stellt. Die Wohnungen werden nur an 
versicherte Kranke oder Rentenempfänger 
vermietet. Bevorzugt werden ordentliche, 
hygienisch und wirtschaftlich belehrbare 
Familien, die noch zu einer wesentlichen 
Arbeitsleistung geeignet und daher im- 
stande sind, sich emporzuarbeiten und 


kleine Beiträge für ihre Wohnungen zu 
leisten. Der Arbeit sind Bauskizzen bci- 
gefügt. Steinberg (Breslau) 


Krautwig: Schrebergärten für Lun- 
genkranke in Köln. (Ctrbl. f. allg. 
Gesundheitspfl. 1912, Heft 11 u. 12.) 

12 


Wie schon andeıwärts, wird seitens 
der städtischen Armenverwaltung in Köln 
veeigneten Kranken Ackerland nebst Saat- 
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out, Pflanzen und Dünger zur Verfügung : 


gestellt; durch städtische Gärtner erfolgt 
Belehrung über die Art der Anwendung. 
Die städtische Fürsorgestelle ist bemüht, 
das gleiche Verfahren zu üben; es ist 
vorgesehen, 30 bis 40 Familien je bis zu 
500 qm Gartenland, das von der städti- 
schen Grundstücksverwaltung zu mäßigem 
Preis gepachtet ist, kostenlos zu über- 
weisen. Die bisher gewährten Beihilfen 
anderer Art werden trotzdem beibehalten. 
Steinberg (Breslau). 


Krautwig: 
und 


Die Lungentuberkulose 
ihre Bekämpfung in Köln. 


(Ctrbl. f allg. Gesundheitspil. 1912, 
Heft II u. 12.) 
Verf. begründet unter Zusrunde- 


legung der bekannten Morbiditäts- und 
Mortalitätsstatistiken die Notwendigkeit 
der Anstaltsversorgung der Tuberkulösen. 
Im speziellen beschäftigt er sich mit den 
Kölner Verhältnissen, gleichfalls unter 
lleranziehung einer eingehenden lokalen 
Statistik. Es werden die Kölner Kran- 
kenhausverhältnisse erörtert und «daran 
anknüpfend Vorschläge für den Bau 
eines Tuberkulosekrankenhauses gemacht. 
Fin später geschriebener (aber gleich- 
zeitig veröffentlichter) Ereänzungsbericht 
beschäftigt sich in bereits konkreterer 
Form mit dem gleichen Gegenstand. 
Steinberg (Breslau). 


J. Fürbringer-Bad Berka/Ilm: Tuber- 
kuloseuntersuchungen in einem 
thüringischen Dorfe. (Beitr. z. Klin. 


d. Tub. 1913, Bd. 28, Heft 1, p. 109.) ' 


Die Untersuchungen wurden 
Benutzung des von P. Jakob aufgestellten 
Fragebogens in einem etwa 470 Einwoh- 
ner zählenden Dorfe vorgenommen. Zur 
Anwendung gelangte ausschließlich die 
Methode der physikalischen Untersuchun- 
gen, während von diagnostischen Tuber- 
kulinreaktionen und der Pirquetreaktion 
abgesehen wurde. Unter 154 Untersuch- 
ten fanden sich 56°/ Lungengesunde, 
9,2°/, Verdächtige, 8,6°/, inaktive und 
nur 2,4 °/, aktive Tuberkulöse; die übrigen 


unter : 
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23,8°/, waren nicht tuberkulöse Bronchi- 
tiker leichten Grades. 
Möllers (Straßburg). 
F. Schupfer: Dispensari antituber- 
colari e loro funzionamento. (La 
Tubercol. 1913, vol. VI, fasc. 2.) 

Das italienische Dispensario nimmt 
eine Mittelstelle ein zwischen dem Dis- 
pensaire nach Calmette und der deut- 
schen Fürsorgestelle. Seine Tätigkeit be- 
steht darin, dab es möglichst alle Tuber- 
kulüse in seinem Pezirke an sich zieht, 
damit dieselben untersucht und beraten 
werden. Wo es nötig ist, werden Unter- 
suchungen gewährt, Desinfektionen und 
Wohnungssanierungen eingeleitet, die Kran- 
ken in Heilstätten, ländliche Kolonien 
usw. überwiesen. Die Bedürftigsten müßten 
im Dispensario behandelt werden, wie es 
in Rom geschieht, wogegen auch von 
seiten der Ärzte kein Widerspruch erhoben 
wurde. 

Das Dispensario muß die Zentrale 
für alle gegen die Tuberkulose gerichteten 
Bestrebungen sein. Es muß mit Ärzten, 
Behörden, karitativen Genossenschaften 
Hand in Hand arbeiten. Um seine Arbeit 
zu erleichten, muß Anzeigepflicht für 
Tuberkulöse, Zwangssanierung ungesunder 
Wohnungen sowie zwangsweise Unter- 
bringung Tuberkulöser, die die hvgieni- 
schen Maßregeln nicht beachten, gesetz- 
lich eingeführt werden. 

Schaefer (M.-Gladbach-Hchn). 


F. Gatti: 
losi. 
fasc. 2.) 

Man kann die Tuberkulösen sowohl 
in geschlossenen Anstalten als auch in 
ihrer Wohnung isolieren. Die Unter- 
bringung in Anstalten (lleilstätten und 

Krankenhäusern) erfolgt nicht nur um 

Ansteckungen anderer Menschen zu ver- 

hüten, sondern auch um Kranke zu heilen. 

In Heilstätten sollen nur heilbare Kranke 

aufgenommen werden. In den italieni- 

schen Heilstätten beträgt der Durch- 
schnittsaufenthalt 4!/, Monate, weil dort 
mehr Gewicht auf klinische als auf wirt- 
schaftliche Heilung gelegt wird. Wenn 
man die Tuberkulosesterblichkeit, die 1908 
bis 1910 jährlich durchschnittlich 56 567 


L'isolamento dei tubercu- 
(La Tubercol. 1013, vol. VI, 


Es 
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Fälle, d.i. 16,31 auf 10000 Einwohner 


betrug, als Maßstab nimmt, so müßte 
Italien etwa 6700 Betten für heilbare 
Lungenkranke haben. 

Für Vorgeschrittenekümedas Kranken- 
haus in Betracht. Besondere Anstalten 
für vorgeschrittene Tuberkulöse haben sich 
nicht bewährt. Deshalb ist für diese Fälle 
das Tuberkulosekrankenhaus für Kranke 
aller Stadien zu empfehlen. 

Isolierung zu Hause kann bei guter 
Überwachung durch die Fürsorgestelle mit 
Erfolg durchgeführt werden. 

Eine Nachfrage bei 104 italienischen 
Gemeinden ergab, daß 78 davon beson- 
dere Pavillons bzw. Einrichtungen zur 
Unterbringung Tuberkulöser hatten, die 
jedoch nicht immer den modernen hvgie- 
nischen Anforderungen entsprechen. In 
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auch den Kampf gegen die Krankheit, 
vor der man nicht fliehen, sondern gegen 
die man sich verteidigen soll. Da wir 
die Art der Übertragung kennen, können 
wir uns dagegen schützen und sogar ohne 
Gefahr Tuberkulöse mit Hingabe pflegen. 

Alle Ärzte und Behörden müssen 
über das Wesen der Tuberkulose auf- 
klärend wirken, zumal die Dispensaires, 
wo regelmäßig Sonntags oder abends in 
der Woche volkstümliche Vorträge über 
Tuberkulose stattfinden müßten, besonders 


‘über Schutz der Jugend, die in erster 


verschiedenen Gemeinden sind außerdem ` 


Pavillons für Tuberkulöse in Vorbereitung 
bzw. in Entstehung begrilten. Für vor- 
geschrittene Fälle sind aber noch min- 
destens 6000 Betten nötig, die, das Bett 
zu 3500 Lire gerechnet, 21 Millonen L. 
kosten würden. 
venannten 6700 Betten für heilbare 
Kranke zu 6000 L. das Bett = go Mil- 
honen L., so würde dies eine Gesamt- 
summe von 61 Millionen L. ergeben, die 
zur Unterbringung der Tuberkulösen nötig 
sind. Zur Aufbringung des Geldes müßten 
Behörden, Rassen und Private beitragen; 
vor allem aber muß zu diesem Zwecke 
die bereits beschlossene obligatorische 
Kranken- und Invalidenversicherung ein- 
geführt werden. 


Schaefer (M.-Gladbach-Helhn). 


A. di Vestea: Mezzi atti a creare la 
coscienza igienica antituberco- 
lare. 
fasc. 2.) 

Die beständigen Warnungen vor Amn- 
steckung durch Tuberkulose haben in 

Italien zu einer „Jagd auf den Tuberku- 

lösen“ geführt. (Auch in anderen Ländern. 

D. Ref.) 

schenen italienischen Arztes, der sich 

wegen Lungenleidens auf dem Lande ein- 
gemietet hatte, wurde aus seiner Wohnung 

fortgeekelt, indem man ihm Unrat u. a. 

vor die Türe legte. Dieses Verhalten ist 

nicht nur barbarisch, sondern erschwert 


Nimmt man dazu die ` 


(La Tubercol. 10913, vol. NI, 


Linie gefährdet ist Den Dispensaires 
müssen die nötigen Hilfsmittel zur Ver- 
fügung stehen: Lichtbilderapparate, An- 
sichtspostkarten, Merkblätter, Wollfahrts- 
marken; für größere Bezirke Wandermuseen 
nach deutschem Muster. 

Um mehr Hygiene unter das Volk 
zu bringen, bedarf es der Mitwirkung der 
Schule. Der hygienische Unterricht braucht 
jedoch nicht als Spezialfach erteilt zu 
werden, sondern die hygienischen Be- 
lehrungen können von den Lehrern, die 
an Kursen über allgemeine und Schul- 
hygiene teilgenommen haben müßten, in 
andere Stunden eingellochten werden. 

Schaefer (M.-Gladbach-Hehn). 


III. Allgemeine Pathologie und patho- 
logische Anatomie. 


F. Laquer-Frankfurt a. M.: IIöhenklima 
und Blutneubildung. (Dtsch. Arch. 

f. klin. Med., Bd. 110, Heft 3 u. 4.) 
Bei sich selbst beobachtete L. in 
2000 m Seehöhe eine in der zweiten 


Aufenthaltswoche beginnende, langsame 
Zunahme der Menge der roten Blut- 


körperchen um 15°/, und des Jim 
globingehalts um 16°/. Nach der Rück- 
kehr in die Ebene schwand die Ervthro- 


_ cytenzunahme sofort wieder, die Himo- 


$ D a D 
Beispiel: Der Sohn eines ange- ` 


globinvermehrung dagegen nur allmählich. 
Daß diese Zunahme auf eine tatsächliche 
Blutneubildung im Hochgebirge zurück- 
zuführen ist, ging nun auch daraus hervor, 
daß durch Aderlaß künstlich blutarm ge- 
machte Hunde in der Ebene um rund 
70°/, mehr Zeit zur Regeneration be- 
nötigten, als solche in 2900 m Seehöhe; 


EA 
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dieser Unterschied kann aber nur auf. 
einen vom Hühenklima — und zwar ın- | 


folge des verminderten O,-Partialdrucks — 
ausgeübten Reiz auf die Blutneubildung 
zurückgeführt werden. C. Servaes. 


0. Cohnheim-Heidelbere und H. Weber- 
Griesheim a. M.: Die Blutbildung 
im Hochgebirge. (Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 110, Heft 3 u. 4.) 

Bei 23 im Hochgebirge (Jungfrau- 
bahn) seit 4 Monaten bis zu 14 Jahren 
wohnhaften Männern fanden die Verff. 
gegen die Norm bedeutend erhöhte Werte 
für die Erythrocytenzahlen und den Hämo- 
globingehalt des Blutes. Die von älteren 
Autoren behauptete Blutbildung im Hoch- 
gebirge besteht daher zu Recht. 

C. Servaes. 


T. Aoyama, Inst. f. Infektkr. „Rob. Koch“ 
Berlin: Zum Mechanismus der Re- 
sorption experimentell in die 
Pleurahöhle eingeführter Form- 
elemente und Bakterien. (Ztschr. 


f. Hyg. u. Inf., Bd. 75, Heft 2, p. 103.) | 


Spritzt man Tuscheaufschwemmungen 
in die Brusthöhle von Tieren ein, so sind 
dieselben nach 24 Stunden bis auf ge- 
ringe Reste verschwunden: in letzteren 
findet man zahlreiche Polvnukleäre und 
mäßig zahlreiche Makrophagen sowie spär- 
liche Lymphocyten. Die ersteren beiden 
Zellarten haben Tuschekörnchen in sich 
aufgenommen. Die Hauptmasse der Tusche 
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flammations, their importance as 
diagnostic aidsandtheirinfluence 
in producing and altering the well 
esthablished physikal signs, also 
a consideration of their part in 
the causation of changes in the 
bony thorax. (St. Louis, bei C. V. 
Mosnv 1912.) 

Das vorliegende Buch enthält auf 


Grund des früher veröffentlichten Mate- 


rials eine zusammenfassende Darstellung 
der Lehre P.’s von Spasmus und Degene- 
ration der Brustmuskeln als Folge intra- 
thorazischer Entzündungen. Es bringt in 
10 Kapiteln eine Schilderung der von P. 


. erhobenen Befunde, ihrer von ihm an- 


genommenen Erklärung und ihrer Be- 


deutung als diagnostische Merkmale, end- 


l 
l 
| 
| 





befindet sich aber in den Lymphbahnen ` 


des Mediastinums. Das gleiche ist der 
Fall, wenn Bakterienaufschwemmungen 
(I.itererreger, Tuberkelbazillen, Milzbrand) 
in die Brusthöhle der Versuchstiere ein- 
geführt werden: auch dann sind die 
I.vmphgefäbe des Mecliastinums geradezu 
ausgestopft mit Bakterien. Doch es über- 
wiegt in diesem Falle die direkte Auf- 
nahme ‘also ohne Vermittelung von Zellen) 
in die Lymphbahnen bei weitem die in- 
direkte (mit Hilfe der Phagocyten). Aus 
diesen Untersuchungen geht hervor, daß 
dem Mediastinalgewebe die 
eines Aufsaugungsorganes für die Brust- 
höhle zukommt. C. Servaes. 


F. M. Pottenger: Muscle spasme and 
degeneration in inthrathoracic in- 


lich auch ihrer Beziehungen zu anderen 
physikalischen Befunden. 

Es ist ein zweifelloses Verdienst P.'s, 
durch seine Untersuchungen wieder ein- 
dringlich auf die Wichtigkeit einer recht 
genauen Inspektion und Palpation hin- 
gewiesen zu haben. Besonders verdienst- 
lich sind in dieser Beziehung seine Un- 
tersuchungen über die leise Tastpalpation. 

So sicher das Vorkommen von Difit- 
renzen in Umfang und Konsistenz der 
rechten und linken Brustmuskeln ist, so 
wenig kann auch diese zusammenfassende 
Darstellung Dis überzeugen, daß seine Er- 
klärung des Phänomens richtig ist. Wenn 
P. die Veränderungen der Muskulatur so- 


gar für die Abflachung einer Seite und 


das Nachschleppen einer Spitze ganz oder 
teilweise verantwortlich macht, so wird 


‘ man sich kaum der Ansicht verschließen 





H 


Bedeutung ` 


! 


| können, daß die Mechanik der schrum- 
pfenden Lunge und des Brustkorbes hier 


eine einfachere und durchaus zureichende 
Erklärung bieten. Danach wird die kli- 


. Msch-diagnostische Verwertung der Muskel- 


veränderung nur mit größter Vorsicht ge- 
schehen können. Grau (Ronsdorf.. 


Berkovits und Rudas: Der Eiweiß- 
gehalt des Sputums und dessen 
diagnostische Bedeutung. (Berl. 
klin. Wehschr., Nr. 38, 22. Sept. 1013.) 

Irsend eine Gesetzmäßigkeit zwischen 
dem Eiweißquantum einerseits und dem 

Grade der Erkrankung an Tuberkulose, 

deren Aktivität oder Inaktivität anderer- 
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seits konnte nicht gefunden werden. Es | So kommen die Verft. dazu, das 
kann sich bei schweren Tuberkulosen regelmäßige Vorkommen von Tuberkel- 


wenig Eiweiß, oft nur in Spuren finden, 
während gerade leichte Fälle einen hohen 
Eiweibgehalt im Sputum aufzuweisen 
haben. Naumann (Neran-Reinerz). 


v. Jagić: Orthostatisch-lordotische 
Albuminurie und Tuberkulose. 
(Wien. klin. Wchschr., Nr. 39, 25. Sept. 
1913.) 

Mitteilung eines Falles, bei dem intra 
vitam eine orthostatisch-lordotische Albu- 
minurie bestanden hatte und bei dem 
sich bei der Autopsie miliare Tuberkel 
in der Niere fanden. Der Verf. laßt die 
Frage ollen, ob es sich um eine rein 
toxische Albuminurie handelte oder ob 
sie eine Folge der Nierentuberkulose dar- 
stellte. Naumann (Meran-Reinerz). 


Gelderblom: Über den Eiweißgehalt 
im Sputum Tuberkulöser. (Dtsch. 
med. Wchschr., Nr. 41, 9. Okt. 1913.) 

Untersuchungen an 75 Patienten der 

Auguste -Viktoria- Knappschafts- Heilstätte 

Beringhausen. Nach dem Verf. beweist 

das Auftreten von Eiweiß im Sputum 

Tuberkulöser das Bestehen eines frischen 

Prozesses. Aus der Abnahme bzw. Zu- 

nahme des Eiweißgehaltes lassen sich 

Schlüsse auf den Krankheitsverlauf ziehen; 

die Methode ist also bei der Prognose- 

stellung gut zu verwerten. Das Auftreten 


e a 


von Serumalbumin im Sputum könnte : 


die Aufrechtsche Theorie von der 
hämatogenen Entstehung stützen und auch 
für die Prognosenstellung bei der Hä- 
moptoe von Bedeutung sein. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Moewes und Bräutigam: Tuberkel- 
bazillen im Blute. (Dtsch. med. 
Wchschr,, Nr. 42, 16. Okt. 1913.) 

Mikroskopische 


Blutuntersuchungen ` 


bei etwa 30 Patienten ließen meist einzelne ` 


säurefeste Gebilde erkennen, doch konnten 
sich die Verff. nicht davon überzeugen, 
daß es sich um Tuberkelbazillen handelte. 

Auch die Tierversuche ergaben ein 
negatives Resultat: bei 50 tuberkulösen 
Patienten ließ sich im Blute durch das 


Tierexperiment der Tuberkelbazillus nicht ` 


nachweisen. 


bazillen im strömenden Blute in .\brede 
zu stellen. Sie bestreiten jedoch nicht, 
daß gelegentlich Bazillen ins Blut ein- 
treten und darin, wenn auch nur für eine 
sehr kurze Zeit, kreisen. — Sie weisen 
darauf hin, daß es selbst bei Miliartuber- 
kulose Perioden gibt, während deren sich 
keine Bazillämie nachweisen läßt. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


G. Costantini e P. Carlini: Sulla Tu- 
bercolosi sperimentale del cer- 
vello. (Ann. dell’ Istit. Maragliano, 
Bd. 6, Heft 5.) 

Die Verf. haben nach vorausge- 
vangener Trepanation lebende virulente 
T.B. in die Gehirnsubstanz eingespritzt. 
Sie bedienten sich einer Kultur von Typus 
humanus, die auf endoperitonealem Wege 
imstande war, ein Kaninchen von etwa 
1500 g innerhalb 6o Tagen zu töten. 

18 Kaninchen wurden mit I bis 
4 Tropfen einer Emulsion von 1—10 mg 
in I ccm starker physiologischer Lösung 
behandelt. Waren höhere Dosen ver- 
wendet worden, so erlag das Tier in 
einigen Tagen, die übrigen blieben am 
Leben und wurden zwischen 9 und 150 
Tagen geopfert. 

Die mikroskopische 
zeigte: 

I. Die Gehirnsubstanz reagiert auf 
die Einimpfung von lebenden virulenten 
B. mit der Bildung eines meist lokali- 
sierten Entzündungsprozesses. Nur selten 
schließt sich eine Allgemeininfektion des 
Organismus an. 

2. Es kommt zu mehr oder weniger 
verbreiteten Nekroseherden und gleich- 
zeitiger Bildung von Fibroblasten, die 
Heilungstendenz zeigen. Zu spezifischen 
Veränderungen kommt es fast niemals. 

3. War die B.-Menge besonders klein, 
so beobachtet man eine rasch eintretende 
regressive Metamorphose bis zur vollkonı- 
menen Auflösung der T.-Bazillen. Der 
EntzündungsprozeB ist äußerst eng be- 
grenzt. 

4. War die B.-Menge eine mittlere, 
so kommt es zur Bildung eines ausge- 
sprochenen Narbengewebes. 

5. War sie aber sehr bedeutend, so 


Untersuchung 
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können dieB.in den ersten Tagen noch nach ` 


Ziehl gefärbt werden, dann geht ihre 
Säurewiderstandsfähigkeit verloren, weiter 
treten Muchsche Granula auf, die nach 
Gram-Much färbbar sind, um schließ- 
lich vollkommen zu verschwinden. 
Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


E. Calcaterra: Sopra alcune partico- 
lari attività della lecitina difronte 
a germi batterici (b-difterico, ti- 
fico, tubercolare) ed alle loro tos- 
sine. (Ann. dell’ Istit. Maragliano, 
Bd. 6, Heft 7.) 

C. fand, wenn man Lecithin in ge- 
ringer Menge mit T.B. zusammenbrachte, 
so zeigten diese ein stärkeres Wachstum, 
verwertete man aber eine stärkere L.- 
Emulsion (1:20) und ließ sie 20—-30 Tage 
im Thermostat in Berührung, so zeigte 
sich deutliche Auflösung der Bazillen. 


Dasselbe Ergebnis ließ sich erzielen, wenn : 


man L.-Emulsion und B. zusammenbrachte 
und 2 Stunden im Wasserbade von 60° 
hielt. Freilich mußte das manchmal 3 bis 
6 mal wiederholt werden, bis die voll- 
kommene Auflösung der B. eintrat. An- 
dere Keime (Typhus, Diphtheric) zeigten 
sich weniger widerstandsfähig. 
Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


G. Costantini e G. Bottero: Sulla tu- 


bercolosi sperimentale del fegato. : 


(Ann. dell’ Istit. Maragliano, Bd. 7, | 
Heft 2.) 
Nach einer kurzen Geschichte der 


bisherigen Ergebnisse in der vorwürfigen 
Frage geben die Veril. einen Bericht über 
Versuche, die sie an 15 Kaninchen vor- 
genommen haben. Sie verwandten lebende 
virulente Bazillen 
und spritzten sie in das Lebergewebe ein, 


nachdem sie vorher die Bauchhöhle ge- 


öffnet hatten. Die Tiere wurden nach 
4—65 Tagen geopfert. Die Ergebnisse 
decken sich mit den vor kurzen von Car- 
rere veröflentlichten. 

1. Lebende virulente T.-Bazillen di- 





ZEITSCHR. f. 
TUBERKULOSE 


3. die T.-Bazillen verlieren, wenn sie 
in groBer Menge eingeführt werden, nach 
einer gewissen Zeit ihre Widerstands- 
fähigkeit gegen Säuren, erleiden granuläre 
Entartung und sind nur nach Much färb- 
bar. Waren sie in geringerer Menge ein- 


geführt, so unterliegen sie zuerst den 
gleichen Veränderungen, später werden 


sie vollkommen zerstört. 
Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


L. Gatti: Influenza del tessuto ner- 
voso sulla tossicita della tuber- 
colina. (Ann. dell’ Istit. Maragliano, 
Bd. 7, Heft 2.) 

Beim Studium der Giftigkeit von 

Nervensubstanz in Verbindung mit Tuber- 


kulin, die an 66 Meerschweinchen vor- 
genommen worden waren, ergab sich 
folgendes: 


I. Die tödliche Mindestdosis von rei- 
nem mit physiologischer Lösung verdünn- 
tem Tuberkulin in einem Volumen von 
10 ccm entsprach 0,6 kg auf roo g Tier; 

2. Unterhauteinimpfung von grauer 
oder weißer Gehirnsubstanz sei es vom 
Meerschweinchen sei es vom Ochsen er- 
zeugte keinerlei Giftwirkung; 

3. gleichzeitige Einimpfung von 5g 
grauer oder weißer Gehirnsubstanz mit 
der tödlichen Mindestdosis von Tuber- 
kulin bewirkt in 36—46 Stunden den Tod 
des Tieres; 

4. läBt man die graue oder weiße 
Nervensubstanz mit der Mindestdosis von 
Tuberkulin 24 Stunden im Eisschrank zu- 


_ sammen, steigt die toxische Kraft, die 


verschiedener Menge ` 


| 


| 


rekt in die Leber gebracht rufen einen 


Ent-ündungsprozeb, aber niemals spezi- 
fische Veränderungen hervor; 


Tiere gehen schon nach 24—30 Stun- 
den ein; 

5. fügte man !/, oder */, der töd- 
lichen Dosis zum Nervengewebe hinzu 
und lie es 24 Stunden zusammen im 
Eisschranke, so bewirkte die Einimpfung 
gleichfalls den Tod des Tieres. 

Nervensubstanz erhöht also die Gif- 
tigkeit des Tuberkulins. 

6. Impft man Meerschweinchen 
ganze Gehirne von Meerschweinchen ein, 
die durch Tuberkulinvergiftung getötet 
wurden, so gehen diese zwischen 24 bis 
36 Stunden ein. Ihr Gehirn ist eben- 


2. der Ausgang dieses Prozesses ist | falls hochgiftig; 


eine Produktion von Bindegewebe, das zur 
"dung von sklerösen Zonen führt; 


7. Einimpfung von Leber, Niere oder 


Milz von Tieren, die der 'Tuberkulin- 
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wirkung erlegen sind, zeigt die Giftigkeit 
dieser Organe zwar vorhanden, aber viel 
geringer als jene von Nervengewebe. 

Das zeigt, daß Nervensubstanz sich 
wahrscheinlich in 
Tuberkulin verbindet. 

8. Einimpfung von Gehirn von Meer- 
schweinen, die an Intoxikation von Tuber- 
lulin + Nervensubstanz eingegangen sind, 
sei es gleichzeitig oder nach Verweilen 
im Eisschranke bewirkt den Tod nach 
etwa 40 Stunden. Die Giftigkeit nimmt 
nach wiederholten Überimpfungen zu; 

9. Antituberkulöse Sera (antitox v. 
Maragliano) der tödlichen Mindestdosis 
zugeführt rettet das Tier. Fügt man 

10. Nervensubstanz noch hinzu, so 
gehen die Tiere durchschnittlich nach 3 mal 
24 Stunden ein; 

11. wurde die Mischung aber 4 Stun- 
den im Brutschrank belassen, so erfolgte 
der Tod schon nach 20 Stunden; 

ı2. wurde Tuberkulin aber erst im 
Augenblicke der Einimpfung zugefügt, so 
erlagen die Tiere nach 18—20 Stunden; 

13. fügte man das antitoxische Serum 
aber im Augenblicke der Einimpfung hinzu, 
während das übrige Gemisch ebenfalls 
4 Stunden im Brutschrank gestanden hatte, 
so erfolgte der Tod nach 6— 10 Stunden; 

14. wurde Nervensubstanz erst zu- 
letzt zugefügt, so blieben die Tiere am 
Leben; 

15. Einimpfung von Gehirnen von 
Meerschweinchen, die durch Tuberkulin 
+ Serum eingegangen waren, so erfolgte 
der Tod nach etwa 20 Stunden; 

16. wurde Gehirn von Meerschwein- 
chen, durch Tuberkulin eingegangen, mit 
Serum 24 Stunden in Kontakt belassen, 
so starben die Tiere nach Io Tagen. 

17. Nervensubstanz durch Tuber- 
kulin getöteter Tiere + Serum + Alexin 
bewirkt nicht den Tod. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


Kachel-Tübingen: Über Tuberkel- 
bazillen im strömenden Blute. 
(Beitr. z. Klin. d. Tub. 1913, Bd. 28, 
Heft 2, p. 275.) 

Bei fünf schweren Lungentuberkulosen 
konnte Verf. 4 mal, bei 2I Skrofulosen 
5 mal mikroskopisch säurefeste Stäbchen 
im strömenden Blute nachweisen. Von 


elektiver Weise mit ` 


. Letzterer Auffassung 


3 


45 Jierversuchen waren 6—8 positiv: 
3 oder 4 bei schwerer Tuberkulose, 3 bei 
Skrofulose und einer „vielleicht“ positiv 
bei einem Fall von alter Aflectio apicis. 
Eine diagnostische oder prognostische Be- 
deutung kommt dem Befund säurefester 
Stäbchen im Blute nicht ohne weiteres zu, 
da es sich nur bei einem geringen Teil 
um virulente Tuberkelbazillen handelt. 
Allein entscheidend über die Natur der 
Stäbchen ist der einwandfreie Tierversuch. 
stimmt Ref. auf 


' Grund eigener Versuche durchaus bei. 


Möllers (Straßburg). 


E Kahn-Nürnberg: Zur „sekundären“ 


Tuberkulose. (Beitr. z. Klin. d. Tub. 
1013, Bd. 28, Heft 2, p. 283.) 


Verf. gibt in seiner lesenswerten AbD- 
handlung eine kritische Übersicht der 


‚ Literatur über die Frage des Tuberkel- 


bazillennachweises im Blute und kommt 
zu dem durchaus richtigen Schluß, dal 
nur der Tierversuch über die Häufigkeit 
des Vorkommens von Tuberkelbazillen im 
Blute entscheiden kann. Die Einwände 
Liebermeisters gegen den Tierversuch 
sind nicht stichhaltig, seine eigenen Tier- 
versuche nicht immer beweiskräftig. Bis- 
her sind bei 512 untersuchten Tieren 
32 mal, also etwa in 6°/, der Fälle Tu- 
berkelbazillen im Blut nachgewiesen wor- 
den, meist nur bei schweren Phthisen. 
Die Erweiterung, die Liebermeister der 
Hamburgerschen Hypothese von der 


Tuberkulose — als einer periodischen Er- 
krankung — zugefügt hat, ist nach An- 


sicht des Verte unbegründet. 
Möllers (Straßburg). 


K. Kawamura: Über die künstliche 
Erzeugung von Lungenschrump- 
fung durch Unterbindung der 
Pulmonalarterienäste und den 
Einfluß derselben auf die Lungen- 
tuberkulose. (Dtsch. Ztschr. f Chir. 
1013, Bd. 125, Heft 3/4.) 

Es ist Verf. gelungen, durch Unter- 
bindung der Pulmonalarterienäste einc 
starke Bindegewebswucherung im be- 
treffenden Lungenlappen zu erzeugen, 
welche eine hochgradige Schrumpfung 
desselben zur Folge hatte. Bei den vor- 
her tuberkulös infizierten Tieren ließ sich 
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konstatieren, daß die Krankheitsherde im 
geschrumpftien Lungenlappen von einer 
Bindevewebsschicht verschiedener Dicke 
umgeben sind, und daß darin 
ablaserungen reichlich vorhanden und 
Tuberkelbazillen kaum nachweisbar sind. 

In bezug auf das Zustandekommen 
der erwähnten Erscheinungen nach Unter- 
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sich hier, wie aus den nach van Gieson 
| gefärbten Präparaten hervorgeht, um eine 


Kalk- : 


nur an einem Teil der Wandung auf- 
tretende Wucherung des Intima-Endothels 
der Arterie, die polypförmig in das Lumen 
hineinragt und dieses etwa zu einem 
Drittel verlegt. Das nach der Weigert- 


' schen Methode auf Elastikafasern gefärbte 


bindung der Pulmonalarterienäste spielt ` 


nach Ansicht des Verfassers die funktio- 
nelle Ausschaltung des betreffenden 
Lungenlappens mit veränderter Zirkulation 
die Hauptrolle. Küttner soll es ge- 
lungen sein, nach Unterbindung des ge- 
meinschaftlichen Stammes der A. pulmo- 
nalis der linken Lunge hämorrhagische 
Infarzierungen daselbst zu erzeugen. Ein 
ziemlich großer Infarkt kann wohl im 
Laufe der Zeit unter Hinterlassung eines 
narbig verdichteten Bindegewebes resor- 
biert werden. Daß aber die Verände- 
rungen in Verf.s Versuchstieren keine 
Folgeerscheinungen der hämorrhagischen 
Infarkte waren, dafür spricht schon das 
vollständige Fehlen derselben selbst in 
einem relativ jüngeren Stadium nach dem 
Eingriffe. 

Verf. ist mit Sauerbruch und 
Bruns der Ansicht, daß durch Unter- 
bindung der Pulmonalarterienäste eine 
bindegewebige Schrumpfung des betreffen- 
den Lungenlappens erzeugt werden kann, 
ohne dal dabei die hämorrhagische In- 
farzierung eine Rolle spielt. Klinisch 
läßt sich wohl dieses Verfahren für die 
Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Vorteil verwenden nur unter der Bedin- 
gung, daß die Erkrankung auf einen 
Lappen, höchstens auf die Lunge einer 
Seite beschränkt ist und die übrigen 
Lappen, bzw. die Lunge der anderen 
Seite gesund bleiben. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


A. Solger: Beitrag zur Kenntnis der 
histologischen  Differentialdia- 


Präparat zeigt diesen Wulst reichlich mit 
elastischen Fasern durchsetzt. Verf. fabt 
diese Wucherung als eine relative Pro- 


liferation auf, wie sie bei allen entzünd- 


lichen Prozessen auftreten kann. 

Nur bei den Syphilisfällen, und zwar 
bei 8 von 12, also bei */, der Fälle be- 
obachtete der Verf. die durch Granu- 
lationsgewebe völlig veränderten Gefäße, 
die zum größten Teil als solche erst er- 
kennbar wurden nach Anwendung der 
Elastikafärbung: ein elastischer Faserring 
umschließt aus mono- und polynukleären, 
polymorphen Zellelementen und Lympho- 
cyten bestehendes Granulationsgewebe und 
ist von solchem umgeben. Bei manchen 
Gefäßen ist noch ein schlitzförmiges Lu- 
men zu sehen. Die elastischen Fasern 
sind entweder intakt oder korbgeflecht- 
artig auseinander gedrängt; hier schieben 
sich die zelligen Elemente zwischen die 
einzelnen Fasern und suchen sie gänzlich 
voneinander zu trennen. Da, wo es ihnen 
gelungen ist, ist die Kontur des Gefäßes 
zerstört. Bald werden nur noch regellos 
zusammenliegende elastische Fasern von 
dem Gefäße übrig sein, die dann nicht 
einmal mehr ahnen lassen, daß hier früher 
eine Arterie oder Vene existiert hat. Ob 
die Arterien häufiger von diesem Prozesse 
befallen werden oder die Venen, mag da- 
hingestellt bleiben; kann man doch häufig 
nicht mehr erkennen, welche Gefäßart 
vorliegt. Vermutlich werden beide GefäB- 
arten in gleicher Weise in Mitleidenschaft 
gezogen, vielleicht bleiben die Arterien 
infolge ihres größeren Reichtums an elasti- 


schen Fasern länger als Gefäße erkennbar. 


gnose zwischen Syphilis und Tu- : 


berkulose der oberen Luftwege. ` 


(Ztschr. f. Ohrenheilk. u. Krankh. d. 
J.uftwege 1913, Bd. 69, Heft 2.) 


Tanaka hat die Endarteritis ob- 
literans und die Endophlebitis als spezi- 
fisches Kriterium für die Beurteilung der 


; Lungensyphilis hingestellt; für die Er- 


Eine sowohl bei Syphylis als auch , 


bei Tuberkulose beobachtete Gefibveräinde- 
rung fand sich in je einem Falle von 
Syphilis bzw. Tuberkulose. Es handelt 


kennung der Syphilis der oberen Luftwege 
können die geschilderten Gefäßverände- 
rungen als Wegweiser dienen. Unabweis- 
lich notwendig zur Feststellung derselben 
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ist die Elastikafärbung; ergab die Elastika- 
färbung das Bild der durch Granulations- 
gewebe obliterierten Gefäße, dann hat Verf. 
stetsdurch dieSerumreaktion nach Wasser- 
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Ruppel: Tuberkulin. (Dtsch. med. 
Wchschr., 11. Dez. 1913, Nr. 50.) 


Darlegung der Kochschen Gedanken- 


gänge und Versuche bei der Darstellung 


mann oder bei zweifelhaftem oder nega- : 


tivem Ausfall derselben durch antisyphi- 
litische Therapie die Diagnose Syphilis 
bestätigt. Dabei betont er ausdrücklich, 


daß häufig genug bei sicherer Syphilis | 
Gefäßveränderungen nachweisbar ` 


keine 
waren, wie ja überhaupt aus der Probe- 
exzision allein oft die Diagnose nicht mit 
Sicherheit gestellt werden kann und die 
Mahnung, die Lubarsch allgemein an 


der verschiedenen Tuberkuline. Es wird 
gezeigt, wie der Weg vom Alttuberkulin 
über die Bazillenemulsion zur Darstellung 
des albumosefreien Tuberkulins führte. 
Die von Koch begonnenen, von Beh- 
ring und Ruppel fortgesetzten Unter- 


 Suchungen gewähren wichtige Einblicke 


die histologischen Diagnostiker richtet, in 
` wirkung angesehen werden müssen, das 


vollem Umfange auch für den Rhino- 
logen und Laryngologen gilt, sich immer 
wieder vor Augen zu halten, daß wir aus 
dem histologischen Bau nicht unbedingt 
auf das ätiologische Moment schließen 
dürfen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


S. Schömberg: Über tuberkulöse 
Schrumpfnieren. (Ztschr. f. klin. 
Med. 1913, Bd. 78, Heft 5,6.) 

Verf. hat einen Fall beobachtet, in 
dem eine klinisch und pathologisch-ana- 
tomisch konstatierte Schrumpfniere mit 
ihren Symptomen und Folgezuständen 
sich durch die mikroskopische Unter- 
eine primäre tuberkulöse 
Erkrankung erwies. Er empfiehlt daher, 
bei der Ätiologie der Schrumpfnieren 
neben bekannten und unbekannten Mo- 
menten auch Tuberkulose heranzuziehen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Ehrlich: Erinnerungen aus der Zeit 
der ätiologischen Tuberkulose- 
forschung Robert Kochs. (Dtsch. 
med. Wchschr., 11. Dez. 1913, Nr. 50.) 

Verf. erinnert an die Schwierigkeiten, 
die zu überwinden waren, bis Koch die 

Färbung der Tuberkelbazillen gelang, 

spricht dann weiter über die Entdeckung 

des Tuberkulins, der lokalen Tuberkulin- 
reaktion, welche die erste Stufe für den 

Ausbau der Erkenntnis der anaphylak- 

tischen Erscheinungen bedeutete und geht 

dann noch auf die Kochsche Entdeckung 
der Unterscheidung des Typus humanus 
und des Typus bovinus der Tuberkel- 
bazillen ein. Naumann (Meran-Reinerz). 


mg Ee Ae 


in den Bau des Moleküls des Tuberkel- 
toxins; es finden sich nämlich 3 Substanz- 
gruppen im Tuberkelbazillus, die als die 
eigentlichen Träger der spezifischen Gift- 


sind: I. eine Nukleinsäure (Tuberkulin- 
säure), 2. ein Nuklein und 3. ein Nukleo- 
albumin. Naumann (Meran-Reinerz). 


Möllers: Serologische Untersuchun- 
gen über den Antigengehalt der 
Kulturlösungen von Tuberkel- 
bazillen. (Dtsch. med. Wochschr., 
11. Dez. 1913, Nr. 50.) 

Gleichzeitig mit dem Wachstum der 
Kulturen nimmt auch der Antigengehalt 
der Kulturlösungen von Tuberkelbazillen 
bis zur 6. Woche zu, um nach der 8. Wachs- 
tumswoche wieder geringer zu werden. 
Die Stoffwechseltätigkeit der wachsenden 
Tuberkelbazillen ist die hauptsächlichste 
Ursache für das Auftreten der spezifischen 
Substanz des Tuberkulins. Die Gewichts- 
kurve der Tuberkelbazillen auf flüssigen 
Nährböden zeigt eine Kurve, die der 


! Antigengehaltskurve sehr ähnlich ist. 


Naumann (Meran-Reinerz). 


Lockemann: Beiträge zur Biologie 
der Tuberkelbazillen. (Dtsch. med. 
Wchschr., 11. Dez. 1913, Nr. 50.) 

Der Autor hat die verschiedenen 
Bedingungen für das Wachstum der Tu- 
berkelbazillen auf eiweißfreien Nährböden 
studiert und hat folgende Resultate er- 
halten: 

In der periodischen Gewichtsbe- 
stimmung der einzelnen Kulturproben ist 
ein brauchbares Verfahren gegeben, um 
über den Verlauf des Wachstums Aus- 
kunft zu erhalten. Wachstumskurven 
eines humanen Tuberkelbazillenstammes 
wurden durch eine verschiedene Zu- 
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sammensetzung der Nährlösungen nicht 
beeinflußt. 
titers ergab bei den verschiedenen Serien 
verschiedene Kurven. 
eiweißfreien Asparagin-Nährlösung wie bei 
der Glyzerinbouillon ändert sich während 
des Wachstums der Tuberkelbazillen das 
Verhalten gegenüber Eiweißreagenzien. 
Der Antigengehalt der Nährlösungen 


Die Feststellung des Säure- | 


Sowohl bei der 


ändert sich in ähnlicher Weise wie das ` 


Gewicht der Tuberkelbazillenkulturen. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Wankel: Die Theobald Smithsche 
Reaktionskurve als Hilfsmittel 
zur Differenzierung humaner und 
boviner Tuberkelbazillen. (Dtsch. 
med. Wchschr., 11. Dez. 1913, Nr. 50.) 

Eine Nachprüfung des von Smith 
angegebenen Verfahrens zur Diflerenzie- 
rung humaner und boviner Tuberkel- 
bazillen an 45 Kulturen konnte die An- 
gaben des englischen Autors nicht be- 
stätigen. Naumann (Meran-Reinerz). 


Stiner und Abelin: Über Versuche, 
eine lokale Resistenz der Haut 


gegen Tuberkuloseinfektion zu 
(Dtsch, med. Wchschr. | 
dieser Matrix kann man Kokken und 


erzeugen. 
11. Dez. 1913, Nr. 50.) 
Versuche, die lokale Resistenz der 
Haut des Meerschweinchens durch Be- 
handlung mit Tuberkulin derart zu steigern, 


daB eine spätere Infektion des Tieres | 


ZEITSCHR. f. 
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S. J. Maher: Progeny of the tubercle 
bacillus. {Med. Record, 27. Dezbr. 
1913.) 

Mischinfektion berulit nicht auf In- 
vasion durch Bakterien von außen, sondern 
auf FEntwickelung der Nachkommen- 
schaft des Tuberkelbazillus in seinem Kampf 
ums Dasein innerhalb der tuberkulösen 
Herde. Maher erklärt dies auf folgende 
Weise: Alte Tuberkelbazillen, die ın einer 
feuchten, ziemlich ungünstigen Umgebung 
leben, quellen oder verlängern sich und 
werden deutlich granulär, verlieren melır 
oder weniger die Säurefestigkeit und ver- 
schmelzen in eine schwach säurefeste 
körnige oder homogene Matrix. Sub- 
kulturen von dieser Matrix auf Medien, 
die für Tuberkelbazillen nicht ganz be- 
kömmlich sind, entwickeln schwach oder 
gar nicht säurefeste Bazillen oder Kokken, 
welche bei Versuchstieren keine Tuber- 
kulose erzeugen, wohl aber die Virulenz 
gleichzeitig eingespritzter Tuberkelbazillen 
zu steigern vermögen. Von dieser Matrix 


können sich Bakteriengebilde entwickeln, 





durch Einreiben von Tuberkelbazillen auf | 


die vorbehandelte Hautstelle unterbleibt, 
führten 
Zu den Versuchen wurden hochkonzen- 
trierte Tuberkulinsalben verwendet, wie 
sie bei der Moroschen Salbenreaktion 
zur Verwendung gelangen. Eine länger 
durchgeführte Vorbehandlung mit 50 °/,- 
iger Rindertuberkulinsalbe 
Verzögerung der Infektion und eine Lo- 
kalisierung derselben auf die regioniüren 
Lymphdrüsen zur Folge zu haben. Die 
Methode hat insofern einen praktischen 


Wert, als es mit ihrer Hilfe gelingt, die | 


Laboratoriumsdiagnose der Tuberkulose 


durch den Tierversuch zu beschleunigen: | 


fast in allen Fällen tritt bei tuberkulösen 
Tieren eine akute Vergrößerung der 
Drüsen auf. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


schien eine | 


zu keinem positiven Resultate. : 





welche den Körnchen von Much, den 
Streptothrixformen von Foulerton, den 
verzweigten Formen von Dixon und den 
Stäbchenformen von Ferran ähneln. Von 


Bakterien züchten, die in Morphologie, 
in Säurefestigkeit und Färbekraft variieren. 
je nach dem Alter und der Wachstums- 
energie der ursprünglichen Tuberkelbazillen 
und je nach der Technik, der die Matrix 
unterworfen wird. Alle diese Abkômm- 
linge des Tuberkelbazillus sind sehr zart 
und müssen beständig bewacht werden. 
Viele der ersten Subkulturen sterben ab. 
Wenn sie für einige Generationen bei 
37° C oder bei Zimmertemperatur ge- 
wachsen sind, so wachsen sie auch später- 
hin nicht gut bei einer anderen, und zwar 
am besten auf Glyzerinmedien. 

Alle diese, nicht säurefesten Ab- 
kömmlinge sind Gram-negativ. Um die 
nicht oder nur teilweise säurefesten Stib- 
chenformen zu erzeugen, läßt man Tu- 
berkelbazillen auf Glyzerinbouillon in luft- 
dichten Kolben für 2—3 Monate bei 
37° C wachsen, ersetzt dann die Siegel 
durch sterile Wattepfropfen und setzt die 
Kolben einer Temperatur von 22° C aus. 
Wenn die deckende Haut so dicht ist, 
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daß sie die Luft abschließt, so schüttele | dem Wege der Besserung, so traten die 


man 
an mehreren Te 

Maher arbeitete mit 6 verschiedenen 
Stämmen menschlicher Tuberkelbazillen, 
3 von Lungen-, ı von Knochen-, 
Skrotum- und I von Drüsentuberkulose. 
Von allen diesen Stämmen hat er wieder- 
holt die nicht säurefesten Gram-nevativen 
Kokken- und Stäbchenformen gezüchtet, 
welche Milch nicht zur Gerinnung brachten 
und in jeder Weise mit den Gebilden über- 
einstimmten, welche man in reinem Tuber- 
kuloseauswurf und im Eiter tuberkulüser 
Lymphknoten findet. Von keinem der 6 
Stimme konnte er die großen rosenkranz- 
artigen Streptokokken züchten, die in 
manchen Fällen von scheinbar reinem 
tuberkulösem Sputum so reichlich vor- 
kommen. Bei den ersten Subkulturen aber 
enthielt das Kondensationswasser in den 
Glvzerin-Agar-Röhren einzelne der neuen 
Organismen in Ketten. Ebenso hatten 
die Kokkenformen auf Glyzerin- oder 
Zuckerbouillon große Neigung Ketten zu 
bilden. 

Aus tuberkulösem Eiter, der mikro- 
skopisch nur lange körnige Tuberkelbazillen 
zeigte, hat Maher wiederholt Reinkulturen 
eines schönen Streptokokkus gezüchtet, 
die anfangs in jeder Kette einen oder 
mehrere säurefeste Körnchen enthielten, 
anscheinend ähnlich den Körnchen in 
den Tuberkelbazillen des Eiters. In Sub- 
kulturen waren diese Ketten nicht säure- 
fest. Wurden diese Streptokokken tuber- 
kulösen Meerschweinchen eingespritzt, so 
erzeugten sie Herdreaktionen und in zwei 
Versuchsreihen eine günstige therapeutische 
Wirkung. Mannheimer (Neuyork). 


G. Costantini: Il valore del metodo 
di Much per la colorazione dei 
bacillitubercolari. (Ann. dell’ Istit. 
Maragliano, Bd. 7, Heft ı.) 


die Kolben gelinde mil täglich ` 


Muchschen Granula zahlreich auf, wäh- 
rend umgekehrt bei Verschlimmerung des 


. Zustandes die gewöhnlichen nach Ziehl 
färbbaren Formen überwiegen. 


l 
I von 





Nach einer gedrängten Übersicht ` 


über die Veröffentlichungen, ‘die seit der 
ersten Arbeit Muchs erschienen sind, : 


berichtet Verf. von seinen eigenen Unter- ` 


suchungen. Er hat das Sputum von 
10 Tuberkulösen untersucht und die bei 
Experimentaltuberkulose der Muskeln, der 
Leber und des Gehirns zu beobachtenden 
Formen. War die Lungenerkrankung auf 


Bei den Organinfektionen waren die 
Muchschen Formen vornehmlich in den 
nekrotischen Stellen zu finden, stets zahl- 
reicher bei Einimpfung geringer Mengen 
von B. Waren srößere Mengen zur 
Verwendung gekommen, so überwogen 
Ziehlsche Formen. Auf Grund dieser 
Befunde ist Verf. der Ansicht, daß die 
Muchschen Stäbchen und Granula keine 
besondere Form des T.B. darstellen, noch 
viel weniger eine solche von stärkerer 
Virulenz, sondern im Gegenteil eine 
abgeschwächte Form sind Dem 
widerspricht auch nicht das Experiment 
Muchs bei Überimpfung auf Tiere aus 
den Stäbchenformen die gewöhnliche Art 
zur Erscheinung zu bringen. Das be- 
stätigt im Gegenteil das allbekannte Ge- 
setz, daB abgeschwächte Keime ihre alte 
Giftigkeit erwerben, sobald sie unter 
günstigere Bedingungen kommen. 

Für Sputumuntersuchungen er- 
blickt Verf. keinen Fortschritt in der 
Muchschen Methode, weil Kokken, die 
ebenfalls nach Gram färbbar sind, mit 
den Granulis leicht verwechselt werden 
können. Bei Organuntersuchungen, 
wo man weiß, es ausschließlich mit T.B. 
zu tun zu haben, ist die Methode nicht 
nur wertvoll, sondern geradezu un- 
entbehrlich. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhail). 


IV. Diagnose und Prognose. 


Weiß: Über Hilfsmittel bei der Pro- 
gnosestellung der Lungentuber- 
kulose. (Wien. klin. Wchschr., Nr. 42, 
16. Okt. 1913.) 

Tuberkuloseformen, die ohne eine 
deutliche Iymphatische Reaktion verlaufen, 
geben cine weniger gute Prognose, als 
die Fälle, bei denen eine kräftigere Ver- 
mehrung der Lymphocyten im Blute ein- 
tritt. Je größer die Vermehrung der 
Lymphocvten im Blute ist, um so kräftiger 
wehrt sich der Organismus gegen die 
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tuberkulöse Infektion. Und umgekehrt 
läßt das Sinken der relativen Lympho- 
cytenzahl, die- bei infausten Formen bis 
auf 5°/, herabgehen kann, die Prognose 
als ernst erscheinen. Akute Infektions- 
krankheiten, wie Masern, Typhus, welche 
mit einem starken Lymphocytensturz ein- 
hergehen, sind eben durch die starke 
Inanspruchnahme der Lymphocvten eine 
Gefahr bei Tuberkulose. 

Der Ausfall der Pirquetschen Re- 
aktion gibt gleichfalls Anhaltspunkte für 
die Prognosestellung: je kräftiger dieselbe 
ausfällt, um so günstiger ist die Vor- 
hersage. 

Die von dem Verf. angegebene Uro- 
chromogenreaktion, die dem Prinzip der 
Ehrlichschen Diazoreaktion verwandt ist, 
tritt dann auf, wenn aus einer lokal be- 
grenzten tuberkulösen Erkrankung ein den 
Gesamtorganismas schwer affızierendes 
Leiden geworden ist. Je länger die Re- 
aktion anhält, um so ernster wird die 
Prognose. 

Der Phagocytose des Sputums sowie 
dem Nachweise der Muchschen Granula 
kann der Autor eine prognostische Be- 
deutung nicht zuerkennen. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Rüde: Die Diagnose der Lungen- 
spitzenerkrankungen und die Per- 
kussion der Wirbelsäule (Berl. 
klin. Wchschr., Nr. 37, 15. Sept. 1913.) 

Aus einer Aufhellung des Wirbel- 
säulenklopfschalles in der Höhe des ersten 
bzw. zweiten Brustwirbels kann nicht ein 
weitgchender Schluß auf den Luftgehalt 
der Spitzen gezogen werden. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Lampé: Untersuchungen mit Hilfe 
des Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahrens bei Lungentuber- 
kulose. (Dtsch. med. Wchschr., Nr. 37, 
II. Sept. 1913.) 

Es wurden 30 Fälle mit Hilfe des 
Abderhaldenschen Dialysierverfahrens 
untersucht. Die Methode scheint nicht 
nur eine generelle, sondern auch eine 
topische Diagnose zu ermöglichen. Das 
Serum Leichttuberkulöser und solcher 
Fälle, die klinisch frei von Tuberkulose 
waren, greift nur Tuberkelbazilleneiweiß 


REFERATE. 


| 
| 








| vorgenommen. 


ZEITSCHR. t. 
= TUBERKULOSE 





an, während das Serum von Schwer- 
kranken nur normales und tuberkulöses 
Lungengewebe abbaut. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


V. Maragliano: Il controllo anatomo 
patologico della Röntgendia- 
gnosidella tubercolosipolmonare. 
(Ann. dell’ Istit. Maragliano, Bd. o 
Heft 5.) 

Nach einer gedrängten Übersicht 
über die bisherigen Ergebnisse der Durch- 
leuchtung bei Lungenerkrankungen ent- 
wickelt M. seine Erfahrungen und weist 
besonders darauf hin, daß es nicht an- 
gängig ist, bei diesen Untersuchungen 
stets mit einer bestimmten Röhrenhärte 
zu arbeiten, daß die verschieden dicken 
Hautdecken usw. auch bei gleichen Röhren 
ganz verschiedene Ergebnisse zeitigen. 

Der Zweck seiner Arbeit ist zu ver- 
gleichen, inwieweit der röntgenologische 
Befund bei Leichen mit der patho- 
logisch-anatomischen Diagnose überein- 
stimmt. 

Er hat nun eine Reihe von Leichen 
(19), ohne die klinische Diagnose zu 
kennen, durchsucht und dann die Sektion 
Es ergab sich: 

I. Der weitaus größere Teil der 
Lungen- und Hiluserkrankungen kann 
richtig diagnostiziert werden. Die Sektion 
hat das bestätigt. 

2. Gewisse Feinheiten sind nur beim 
Lebenden festzustellen, wo die Atmung 
und der Turgor vitalis zur Aufklärung 
beitragen. Aufnahmen sind bei der Leiche 
nur bei ganz groben Veränderungen zu 
machen. Im übrigen ist der Unterschied 
nicht allzu bedeutend. 

3. Veränderungen, die zur Verkal- 
kung führen, können in der Regel dia- 
gnostiziert, ebenso Herde von Broncho- 
pneumonie mit Verkäsung; Pleuraschwar- 
ten entgehen fast immer der Röntgen- 
beobachtung. 

4. Auch perobronchiale Herde sind 
in der Regel nicht zu diagnostizieren. 

5. Das Röntgenbild gibt so gut wie 
immer genauen AufschluB, ob es sich um 
spezifische Veränderungen oder solcher 
anderer Ätiologie handelt. 

Es waren 2 Leichen ohne Lungen- 
veränderungen, 5 nicht t. Lungenerkran- 
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kungen, 7 mit leichteren, 5 mit schweren 
Veränderungen zur Untersuchung ver- 
wendet worden. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


' fung mit abgestuften Tuberkulindosen ist 





W. J. Glintschikof: Die Verände- ` 


rungen der Reaktion v. Pirquets 
bei Tuberkulösen unter Einwir- 
kung derKumysbehandlung. (Beitr. 


ze Klin. Tub. 1913, Bd. 28, Heft 1, 


p. 83.) 


Verf. stellte seine Untersuchungen an ` 


ı2 Tuberkulosekranken an, von denen bei 
dreien Tuberkelbazillen gefunden waren. 
Alle Patienten wurden ausschließlich mit 
Kumys ohne irgendwelche medikamen- 
töse Kur behandelt, wobei jeder täglich 
3—8 Flaschen des „mittelstarken“ Kumys 
trank, was im Durchschnitt im Lauf der 
Saison eine Gesamtmenge von 90— 280 
Flaschen pro Patienten ausmachte. Verf. 
kommt zu dem Schluß, daß die Pirquet- 
reaktion unter Einwirkung der Kumys- 
behandlung bedeutend an Stärke zu- 


nimmt und glaubt, daß die durch die ` 
Pirquetreaktion nachweisbaren spezifischen : 


l'uberkuloseantikôrper vom Organismus ` ch um ein Allgemeinleiden handelt. In 


zur Bekämpfung des ihn angreifenden 
Tuberkulosevirus verwendet werden. Da 
Verf. keinerlei Kontrolluntersuchungen an 


Kumys behandelt wurden, so erscheinen 
die Schlußfolgerungen der Arbeit, zumal 
bei der geringen Zahl der Patienten, dem 
Ref. nicht voll beweiskräftig zu sein. 
Môllers (Straßburg). 


H. Kögel-Lippspringe: Die progno- 
stisch abgestufte Kutanreaktion 


mit Tuberkulin als Hilfsmittel | 
zur Auswahl für die Heilstätten- | 


kur. (Beitr. z. Klin. d. Tub. 1913, 
Bd. 28, Heft 2, p. 227.) 


' sowohl in der Heilstätte wie von dem 


behandelnden Arzt außerhalb der Heil- 
stätte heranzuziehen, um die Richtlinien 


für die Therapie zu schaffen. 


Möllers (Straßburg). 


E. Sons-Düren: Über „Organreak- 
tionen“ mit Kochschem Alttuber- 
kulin bei klinisch Nichttuberku- 
lösen, mit besonderer Berück- 
sichtigung der „asthenischen“ 
und „rheumatischen“ Érkran- 
kungen. (Beitr. z. Klin. d. Tub. 1913, 
Bd. 28, Heft 2, p. 251.) 

Den klarsten Beweis für die tuber- 
kulöse Ätiologie eines Leidens erbringt 
die Organreaktion nach Tuberkulin, bce- 
sonders dann, wenn sie mit einer starken 
Fieber- und Allgemeinreaktion zusammen 
auftritt. Durch die Tuberkulinorganreak- 
tion wird ein Zusammenhang zwischen 
vielen „rheumatischen“ Erkrankungen und 
der Tuberkulose erwiesen. Bei dem 
„asthenischen“ Symptomenkomplex sind 
Organreaktionen nicht zu erwarten, da es 


einzelnen Fällen sowohl von „rheumati- 





Verf. empfiehlt, den abgestuften Pir- | 


quet als Prognostikum bei der Auswahl 
für Volksheilstätten heranzuziehen. Eine 
bestehende Allergie ist im allgemeinen 
bei der Lungentuberkulose ein gutes Zei- 


chen, während eine bestehende Anergie in ` 
| häufig gleich stark ausfallen. 


jedem Fall von aktiver oder verdächtiger 
Lungentuberkulose zur Vorsicht mahnt. 
Eine Kur soll in letzterem Falle nur 
empfohlen werden, wenn sie Aussicht auf 
Erfolg verspricht. Die wiederholte Imp- 


schen“ als von „asthenischen“ Erkrankun- 


Patienten. angestellt hab, die nicht, miit gen tritt nach einer oder mehreren sehr 
D 


starken Tuberkulinreaktionen eine auf- 
fallend rasche Besserung des Allgemein- 
befindens und unter Umständen der Or- 
sanerkrankung auf. 

Möllers (Straßburg). 


R. H. Major und E. Nobel: Über die 
Empfindlichkeit der kindlichen 
Haut gegenüber Dysenterietoxin 
und Tuberkulin. (Ztschr. f. d. ges. 
exper. Med. 1913, Bd. 2, Heft tr 

Viele Kinder, namentlich Säuglinge 
und masernkranke Kinder, zeigen eime 
vollkommene Verschiedenheit im Ausfall 
der Tuberkulin- und Dysenteriereaktion. 

In bezug auf den quantitativen Ausfall 

besteht die Übereinstimmung, daß inten- 

sive Reaktionen an denselben Kindern 


M. Lubowski (Berlin-Wilmersdort). 


K. K. Wwdensky: Zur Frage der Kom- 
plementbindung bei Tuberkulose. 
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(Ctrbl. f. Bakt. etc., I. Abt., Orig., Bd. 71, 
Heft 3/7.) 

Die Komplementbindungsreaktion zur 
Diagnose der Tuberkulose ist noch un- 
sicher. Als Komplement diente frisches 
Meerschweinchenserum, als Ambozeptor — 
Hammelerythrocyten lösendes Kaninchen- 
serum, als Antigen — eine 2,5°/, Auf- 
schwemmung von Ilammelervthrocyten. 
Als Antigene hat Verf. wässerige und 
alkoholische Bakterienextrakte und Tuber- 
kulin I.E.M, verwendet. Im Serum spon- 
tan erkrankter Menschen und Rinder und 
im Serum infizierter Kaninchen und Meer- 
schweinchen konnte Verf. keine elektiven 
Eigenschaften der tuberkulösen Antikörper 
gegenüber den Antigenen der verschie- 
denen Tuberkelbazillentypen aufdecken. 
Kaninchen, welche Tuberkulin I.E.M. er- 
halten hatten, zeigten nur mit diesem 
volle Hemmung, mit den bakteriellen 
Antigenen aber komplette Hämolyse. 
Das Serum von Menschen zeigte keine 
Änderung der Komplementbindung nach 
diagnostischen Lokalreaktionen nach Cal- 
mette, v. Pirquet und Mantoux. Es 
wurden 292 Sera mit Hilfe der Komple- 
mentbindungsmethode untersucht, 116 











von Menschen und 176 von Tieren. Mit 


demSerum tuberkulosefreier Menschen und 
Tiere ist es nie gelungen, im Komplement- 
bindungsversuch cine Hemmung der Hä- 
molyse zu beobachten. Der größte Pro- 
zentsatz an positiven Resultaten wurde bei 
chronisch-chirurgischer Tuberkulose er- 
halten bei ausgesprochener Tuberkulose. 
Sehr schwer war es, mit dieser 
Methode die Anfangsstadien der 
Tuberkulose zu diagnostizieren. Es 
ergab sich da nur eine schwache Hämo- 
lysenhemmung. Ein völliger Mangel an 
komplementbindender Antikörpern kann in 
ganz frühen Stadien und in ganz schweren 
Fällen beobachtet werden. Um befrie- 
digende Resultate zu erhalten, muliten in 
jedem Versuche mehrere (5—0) beson- 
ders empfindliche Antigene benutzt wer- 
den. Die verschiedenen Typen der Ba- 
zillen zeigen bei der Komplementbin- 
dungsreaktion keine Unterschiede. Die 
Tuberkulose vom Typus Alttuberkulin 
als Antigen ergaben nicht rewelmäbig 
positive Resultate trotz sicherer Infektion. 





Für spezifisch hält Verf. sie bei voraus- . 


REFERATE. ZEITSCHR. f 


TUBERKULOSE 





gegangener Tuberkulinisation. In chirur- 
gischen Fällen von gleichzeitiger Infektion 
mit Lues und Tuberkulose ist es einige 
Male gelungen, beide Erkrankungen durch 
die Komplementbindungsmethode nach- 
zuweisen. E. Aron. 


Sorgo: Uber die Beeinflussung der 
kutanen und intrakutanen Tuber- 
kulinreaktion durch Serum. Zu- 
gleich ein Beitrag zur Frage der 
Tuberkulinimmunität. (Wiener klin. 
Wchschr., 6. Nov. 1913, Nr. 45.) 

Die Fähigkeit, kutane und intra- 
kutane Tuberkulinwirkung aufzuheben, 
kommt nicht allen dem Serum von mit 
Tuberkulin vorbehandelten Tuberkulösen 
zu, sondern man beobachtet diese Er- 
scheinung auch beim Pferdeserum (Dy- 
senterie-Immunserum) und beim normalen 
Meerschweinchenserum. Die angestellten 


serologischen Versuche werden mit- 
geteilt. Naumann (Meran-Reinerz\. 


. À. Brown: Tuberculin skin reactions 


in infancy. (Arch. of Pediatrics, 
Sept. 1013.) 

Das Studium von 650 Kutanpruben 
bei Kindern unter 2 Jahren ergab: 1.70°/, 
aller Fälle mit positiver Kutanreaktion 
verliefen tödlich und war fast regelmäbig 
die Tuberkulose eine generalisierte; 
2. Wenn die erste Probe bei einem 
Kind, das der Tuberkulose verdächtig 
ist, negativ ausfällt, soll man sie wieder- 
holen. 3. Kleine Kinder sind für Tuber- 
kulin sehr empfänglich: von Dt, welche 
der Ansteckung ausgesetzt waren, rea- 
gierten 41 und starben 37 an Tuber- 
kulose. 4. Bei kleinen Kindern, welche 
nicht moribund sind, oder an Masern 
leiden, ist auch eine negative Tuberkulin- 
probe beweiskräftig. 

Mannheimer (Neuyork). 


C. R. Austrian: The production of 
passive hypersensitiveness to tu- 
berculin. (Johns Hopkins Bull, Sept. 
1013.) 

Die experimentelle Studie bestätigt 
die schon früher gefundene Tatsache, 
daB im Blute von Phthisikern meistens 
kein freies Sensibilisin zu finden ist. Die 
Ergebnisse sind eine weitere Bestätigung 
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der anaphvlaktischen Natur der Tuber- 
kulinreaktion. 
Mannheimer (Neuyork). 


T. 0. Woodruff: Radiographic studies 
of the chest in tuberculous me- 
ningitis. (Arch. of Pediatrics, Sept. 
1913.) 

Bei Fällen von Meningitis zweifel- 
hafter Natur kann eine Röntgen-Unter- 
suchung der Brust tuberkulöse Lungen- 
läsionen nachweisen und so die Gehirn- 
altektion aufklären. 

Mannheimer (Neuvork). 


L. S. Peters und E. S. Bullock: blood 
pressure studies in tuberculosis 


at a high altitude. Report of 
Do cases. (Arch. of Intern. Med., Oct. 
I0I3.) 


Beobachtung von 600 Patienten in 
einem Sanatorium von 6000 Fuß Höhe 
ergab: 1. Der Blutdruck ist in einer 
Höhe von 6000 Fu gesteigert. 2. Er 
ist sowohl bei Gesunden als bei Phthi- 
sikern daselbst höher als am Meeres- 
niveau. 3. Er hat die Neigung, bei fort- 
gesetztem Aufenthalt in «der Höhe bis 
zu einer gewissen Grenze zu steigen. 
4. Er ist bei Tuberkulösen von hohem 
prognostischem Wert. 5. Er geht nicht 
der Ausbreitung der Krankheit parallel, 
wohl aber dem Grade der Toxämie. 

Mannheimer (Neuvork‘. 


M. Fishberg: Percussion of the pul- 
monary apices. (N. Y. Med. Journ., 
25. Oct. 1913.) 

Der große Wert einer sachgemäßen 
Perkussion der Lungenspitzen für die 
Frühdiaenose der Tuberkulose wird be- 
tont. Die Methoden von Krönig, Gold- 
schneider und Da Costa werden als 
besonders nützlich hervorgehoben. 

Mannheimer (Neuyork). 


V. C. Vaughan jr.: Importance of the 
tuberculinreaction in the diagno- 
sıs of early pulmonary tubercu- 
losıs. (Journ. Amer. Med. Assoc., Nov. 
101 3.) 

Nach Vaughan jr. 

Tuberkulinreaktion 

stande: Wenn der 


kommt eine 
folgenderweise zu- 
Tuberkelbazillus 
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den Körper eindringt, bildet sich Tuber- 
kulin. Die Anwesenheit «dieses artfremden 
Proteins reizt gewisse Körperzellen zur 
Bildung eines spezifischen proteolytischen 
Ferments. Dasselbe spaltet das einge- 
führte Tuberkulin, wobei ein toxisches 
Spaltungsprodukt entsteht, welches auf 
die Gewebe stark reizend wirkt. Dieser 
lokale Reiz zeigt sich in Hyperämie, ver- 
mehrter Sekretion und punktförmigen 
Blutungen. — Aus einer vierjährigen 
klinischen Anwendung der Konjunktival- 
probe werden folgende Schlüsse gezogen: 
1. Wenn die erste Impfung (1°/, Tu- 
berkulin) positiv ausfällt, so ist das Be- 
stehen von Tuberkulcse bestätigt. 2. Ein 
negativer Ausfall beweist nichts. 3. Eine 
sekundäre Reaktion (11/,°/,) in einem 
das erste Mal unaffizierten Auge spricht 


gegen Tuberkulose, besonders aktive 
Tuberkulose. A. Eine zweimalive nega- 


tive Reaktion in demselben Auge be- 
weist nichts. Mannheimer (Neuyork). 


J. C. Da Costa: Dorsal percussion in 
enlargements of the tracheo- 
bronchial glands. (Amer. Journ. of 
the Med. Sciences, Nov. 1013.) 

Perkussion der dorsalen Wirbelsäule 
gibt wichtige Anhaltspunkte zur Diagnose 
der Vergrößerung der tracheo-bronchialen 

Lymphknoten. Bei unkomplizierten Fällen 

findet man einerseits Hvperresonanz mit 

verstärktem Resistenzgefühl, andererseits 

Hyperresonanz mit vermindertem Gefühl 

des Widerstandes. Die Geschwulst wirkt 

entweder durch Druck dämpfend oder 
als guter Schalleiter des Tracheultones. 

Außerdem machen sich gleichzeitig be- 


stehende pleuropulmonale Aflektionen und 


Emphysem geltend. Dämpfung ist bei 


. Evmphomen häufiger als bei Neoplasmen. 


gen des Vertebralschalles am 


in | keinen 


l'ingerperkussion bringt die Veränderun- 
besten 
zum Vorschein. 

Mannheimer {Neuvurk). 


L. Shalet: Tuberculosis, and the 
von Pirquettest in children. (Med. 
Record, 6. Dec. 1913.) 

Auf Grund persönlicher Erfahrungen 
verlangt Shalet, daB man routinemäßig 
nicht ganz sicheren Fall als 
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Tuberkulose diagnostizieren solle, der nicht | trifugenröhrchen gesammelt, mit 5 ccm 


eine positive Kutanprobe gibt. 
Mannheimer (Neuyork). 


5°/,iger Ferrocyankaliumlösung versetzt 


und fünf Minuten mit durchschnittlicher 


W. S. Davis: A comparison of me- 


‘thods for the diagnosis of tuber- 
culosis by sputum examinations. 
(Med. Record, 20. Dec. 1913.) 

Bei einer vergleichenden Prüfung 
verschiedener Methoden der Sputum- 
untersuchung auf Tuberkelbazillen wurde 
folgende am besten befunden: Das 
Sputum wird in einer weiten 
flasche geschüttelt, mit gleichen Teilen 
gesättigter Kochsalzlösung 
wieder gründlich geschüttelt bis zur gänz- 
lichen Homogenisierung; dann für min- 
destens O Stunden stehen gelassen. Die 


versetzt und ` 


Glas- ` 


Geschwindigkeit zentrifugiert. 
Mannheimer (Neuyork). 


G. B. Webb, G. B. Gilberts & L. Havens: 
Blood-platelets; some studies in 
connection with altitude and 
tuberculosis; preliminary report. 
(Colorado Med., Jan. 1914.) 

Webb und Williams haben schon 

vor 5 Jahren(Colorado Medicine, April 1900) 

ihre Untersuchungen über die Vermehrung 

der Lymphocyten im Hochgebirge und 


bei sich bessernden Phthisikern verüffent- 


oberste Schicht wird mit der Platinum- ` 


öse abgestrichen und auf den Objekte 
träger gebracht. 
Mannheimer (Neuyork). 


L. Shalet: The diagnosis 
clinical pulmonary tuberculosis. 
(N. Y. Med. Journ., 3. Jan. 1914.) 

Kein Patient sollte für aktiv tuber- 


Lungensymptome hin. Er muß beobachtet 
werden. Wenn ein Patient aber cha- 


rakteristische klinische Zeichen aufweist, | 


wie Schwächegefühl, Appetitverlust, Ver- 
dauungsbeschwerden, Gewichtsabnahme, 


gesteigerte Pulsfrequenz, Neigung zum 
Schwitzen, niederen Blutdruck, Fieber, 


so ist er als tuberkulös anzusehen und 
zu behandeln, auch wenn physikalische 
Zeichen unbedeutend sind und Bazillen 
im Auswurf fehlen. 

Mannheimer (Neuyork). 


M. L. Holm und L. R. Himmelberger: 
The quantitative determination 
of albumin in sputum with po- 
tassıum ferrocyanid. (Journ. Amer. 
Med. Assoc., 3. Jan. 1914.) 

Die Autoren befürworten lebhaft 
die diagnostische Bedeutung der Eiweiß- 
probe im Sputum bei Lungentuberkulose. 
Sie machen dieselbe quantitativ: To ccm 
Sputum + dreifaches Volum ı°/, Essig- 
säure werden kräftig in einem Glaszy- 
linder geschüttelt und filtriert; 10 ccm 
davon werden in einem graduierten Zen- 





| wie die der Erythrocyten 


licht (also vor Stäubli „Beiträge zur 
Kenntnis des Einflusses des Hochgebirgs- 
klimas“. Verh. D. Kongr. f. inn. Med. 
1910). Später (1910) veröffentlichten sie 
ihre Resultate mit künstlicher Lympho- 
cytose in der Behandlung der Tuberkulose. 


' Sie gingen von der Annahme aus, dal 
of early | 


die Zunahme der Lymphocyten ebenso 
von Hyper- 


. ämisierun schenmark hänge. 
erung des Knochenmarkes abhänge 


. Sie bewiesen die Richtigkeit ihrer Annahme, 
kulös erklärt werden nur auf physikalische : 


indem sie durch Anlegung elastischer Bin- 
den um die Oberschenkel (von 10— Du 
Minuten täglich) Stauung erzeugten und be 
normalen Individuen nach !/, Stunde eine 
Zunahme der mononukleären Elemente 
um 18°/,, nach einer Stunde um "za" 
fanden. In obiger Arbeit, die sich mit 
Meerschweinchen, gesunden Menschen 
und Phthisikern aller Stadien am Meere 
und im Hochgebirge (6800 Fuß) be- 
schäftist, kommen die Autoren zu folgen- 
den Schlüssen: 1. Die Blutplättchen des 
strömenden Blutes sind im Hochgebirge 
vermehrt. 2. Ebenso bei Kohlenoxyd- 
versiftung, bei welcher auch die roten 
Blutkörperchen und Lymphocyten zu- 
nehmen. 3. Die Blutplättchen können 
durch Hyperämisierung der langen Röhren- 
knochen vermehrt werden. 4. Sie sind 
gewöhnlich bei Lungentuberkulose aller 
Stadien und bei tuberkulösen Meerschwein- 
chen vermehrt. 5. Sie sind wahrschein- 
lich eine der Quellen der Opsoninbildung. 
Mannheimer (Neuyork). 
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D. M. Barcroft: The use of the Mehn- 
harto serum in tuberculosis. (Brit. 
Journ. of Tub., Oct. 1913.) 

Mehnharto (Heidelberg) hat ein 

Serum angegeben, das bei Malaria, Schlaf- 

krankheit (Trypanosomen) und perniziöser 

Anämie wirksam wäre. Es soll aus Schaf- 

blutserum bestehen, dem zur Vermeidung 

hämolytischer und anaphylaktischer Wir- 
kungen bestimmte Mengen des Serums 
gewisser Kaltblüter zugesetztsind. Mehn- 
harto hat in englischen Krankenhäusern 
sein Serum an über 200 Tuberkulôsen 
versucht, von denen etwa 70 vom Verf. 
beobachtet wurden. Dieser bezeichnet 
die Erfolge als mindestens so gut oder 
besser als die des Tuberkulins, vor dem 
das Serum den Vorzug der leichteren 

Handhabung und der kürzeren Kurdauer 

habe. Genauere Krankengeschichten sind 

nicht gegeben, Meißen (Essen). 


Th. Oliver: Tuberculosis and the 
General Hospital. (Brit. Journ. of 
Tub., Oct. 1913, Vol 7, No. 3.) 

Verf. bespricht die Aufnahme Tuber- 
kulöser in die allgemeinen Krankenhäuser, 
die einstweilen nicht zu umgehen sei. Ob- 
wohl die Ansteckungsgefahr bei Tuber- 
kulose meist nicht erheblich ist, auch 
leicht ausgeschlossen werden kann (in den 
Krankenhäusern), so bleibt die Errichtung 
besonderer Krankenhäuser doch dıingend 
wünschenswert, weil dort allein allen An- 
forderungen genügt werden kann: die 
weitere Verbreitung der Erkrankung wird 
verhindert (Versorgung der Schwerkranken) 
und allen Kranken die richtige Behand- 
lung gesichert. Meißen (Essen). 


F. J. Wetheret: Fever in pulmonary 
tuberculosis. (The Lancet, 11. Oct. 
1913.) 

Ein Vortrag in der Hunter-Gesell- 
schaft (Hunterian Society), der nicht gerade 
Neues bringt, aber die heutige Anschau- 
ung über die Bedeutung und die Behand- 


lung des Fiebers bei Lungentuberkulose‘ 


klar zusammenfaßt. Das Fieber, auch 
wenn es sich um geringe Steigerungen 
der normalen Temperatur handelt, ist 
bei dieser Krankheit stets das sichere 
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Zeichen aktiver Vorgänge. Das beste und 


| 


unentbehrliche Mittel dagegen ist Ruhe: 
der Lungenkranke muß nach seiner Tem- 


| peraturtabelle leben; das Maß der zu- 


A nn ee 





| 


lissigen Bewegung oder Übung hängt 
von ihr ab. Jede Störung im Befinden, 
vermehrter Husten und Auswurf, allge- 
meines Unbehagen usw. muß sofort mit 
dem Thermometer kontrolliert werden. 
Von den sog. Fiebermitteln bevorzugt 
Verf. das Pyramidon. Bei stark neuro- 
tischer Disposition lobt er die Bromsalze, 
auch wohl die Narkotika, zumal wenn der 
Hustenreiz groB ist. Diese Mittel er- 
leichtern manchen Fiebernden die Ruhe, 
die die Basis der Behandlung bleibt. Auf 
dieser Basis kann man auch Tuberkulin 
versuchen: Verf. meinte in einzelnen 
Fällen Nutzen gesehen zu haben. Alt- 
tuberkulin (human oder bovin) ist nicht 
geeignet; er empfiehlt Bazillenemulsion, 
und zwar in einer Anfangsdosis von 
1100000 Oder 50000 Mg, also in sehr 
kleiner Dosis. Wenn nach 5 bis 7 Tagen 
keine Änderung der Temperatur einge- 
treten ist, wird diese Dosis wiederholt. 
Bleibt die Kurve unverändert, so gibt er 
nach weiteren 5 Tagen "Laang mg, dann 
wieder nach je 5 Tagen !/,,ooor "as 000 
und 1/0000 mg. Ist dann kein Abfall 
der Temperatur eingetreten, so ist es 
besser, nicht weiter zu steigen, sondern 
die Tuberkulinkur auszusetzen. Wird die 
Temperatur bei den genannten Dosen 
höher, so soll man eine kleinere ver- 
suchen. Fällt sie ab oder beginnt sie 
zu schwanken, so soll man nicht eher 
wieder einspritzen, als bis sie wieder zu 
steigen beginnt, und zwar gibt man dann 
die höhere Dosis. Am ehesten ist von 
solchen Tuberkulinkuren Erfolg zu er- 
warten bei Fällen, die in der Ruhe 
nicht fiebern, aber bei Bewegung und 
Anstrengung Temperatursteigerungen be- 
kommen. Meißen (Essen). 


a) Verschiedenes. 

Klokow: Bildet die aktive Lungen- 
tuberkulose eine Kontraindi- 
kation für intravenöse Salvarsan- 
behandlung? (Berl. klin. Wchschr., 
Nr. 38, 22. Sept. 1913.) 

Unter Anführung der Krankenge- 
13 
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schichten berichtet der Verf. über ı2 mit 
Salvarsan intravenös behandelte Fälle, 
deren Tuberkulose durch Lues kompli- 
ziert war. Die Kranken erreichten in 
derselben Zeit ihre Arbeitsfähigkeit wie 


schien die Salvarsanbehandlung 
günstigen Einfluß auch auf das Lungen- 
leiden auszuüben. Jedenfalls ist die 
aktive Lungentuberkulose keine Kontra- 
indikation für die intravenôüse Salvarsan- 
anwendung. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Berliner: Über die Beeinflussung 
der Tuberkulose durch Balsamica. 
(Berl. klin. Wchschr., Nr. 37, 13. Sept. 
1013.) | 

Erneute Empfehlung der vom Verf. 
angegebenen Behandlung mit intramusku- 

Iren Injektionen folgenden Gemisches: 

Menthol 10,0, Eucalyptol 20,0, Ol. Deri- 

cini 50,0. — B. injiziert während der 


ersten 10 Tage täglich je 1 ccm, die 
nächsten Io Injektionen macht er mit 


eintägigen Pausen, die letzten 10 mit 
zweitägigen Pausen. Die einzige Kontra- 
indikation ist in Nephritis gegeben. Hä- 
moptoe und hohe Temperaturen bilden 
keine Kuntraindikation. — Bei manchen 
Fällen ersetzt der Verf. das Ol. Dericini 
durch 25°/,iges Jodipin. 
i Naumann (Meran-Reinerz). 


| 








H. Müller-Köln: Die Behandlung der ' 
Hämoptove mit intravenösen hy-: 


pertonischen Kochsalzlösungen. 
(Beitr. z. Klin. d. Tub., Bd. 28, Heft 1, 
p. 1.) 

Das Mittel, welches am wenigsten 
bei Lungenblutungen im Stiche läßt, ist 
nach Ansicht des Verte die intravenöse 
Injektion von 5 ccm einer 10 bzw. 15 proz. 
Kochsalzlösung. Auf Grund von 50 so 
behandelten Fällen aus der Tuberkulose- 
abteilung des Augusta-Hospitals in Köln 
berichtet Verf, daß bei 35 dieser Fälle 
die während oder kurz nach der Blutung 
vorgenommenen Injektionen sofort blut- 
stillend wirkten. Die Kochsalzinjektionen 
sind vollkommen schmerzlos und gefahr- 
los und bieten mehr Aussicht bei den 
vorwiegend fibrôsen Tuberkulosefäüllen als 
Lei den ulzerösen. Bei 21 von obigen 
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35 Fällen brachten die Injektionen gleich- 
zeitig einen Dauererfolg, während bei den 
übrigen 14 Fällen die Injektionen eine 
Wiederkehr der Blutungen nicht verhin- 
derten. In 5 Fällen blieben die Injek- 


die nicht luetischen; in einigen Fällen tionen erfolglos, bei 4 Fällen trat kein 


einen ` 


sofortiger Erfolg auf, während bei 6 Fällen 
der Erfolg nicht sicher zu bewerten war. 
Um eine Wirkung zu erzielen, müssen die 
Injektionen sofort im Anschluß an eine 
Blutung oder besser noch während der 


‚ Blutung selbst gemacht werden, da die 


gerinnungsbefördernde Wirkung derselben 
nur etwa 40 Minuten anhält. 
Möllers (Straßburg). 


M. Wilms-Heidelberg: Physiotherapie 
derGelenkkrankheiten, insbeson- 
dere der Tuberkulose. (Ztschr. f. 
orthopäd. Chir. 1913, Bd. 32.) 

Verf. redet der Röntgentherapie der 
Gelenktuberkulose das Wort. Die Klinik 
hat den Nachweis der Wirksamkeit der 
Röntgenstrahlen bei Tuberkulose geliefert. 
Verf. nimmt an, daß sich die Einwirkung 
nach der Art und dem Zustand des 
lokalen Herdes ebensowohl wie nach dem 
Allgemeinzustand des Körpers richtet. So- 
viel scheint festzustehen, daß schwammige 
Granulationsmassen, wie sie bei fungöser 
Tuberkulose bei alten Leuten vorkommen, 
so schnell zurückgehen, daß nur ein akutes 
Einschmelzen des Gewebes in Frage 
kommt, dem dann auch eine schnelle Re- 
sorption von seiten des Organismus folgt. 
Auch für manche skrofulöse Drüsen ist 
dieser Vorgang als erwiesen anzusehen. 
Hier darf man von einer Überempfind- 


; lichkeit des neugebildeten Gewebes gegen 
| die Röntgenstrahlen und einer direkten 


Einwirkung auf die Substanzen der Zellen 
sprechen. Die Lipoide der Zellen kom- 
men möglicherweise hier in Frage, die 
Einschmelzung geht wohl vor sich durch 
autolytische Prozesse. Daß Aktivierung 
von Zellfermenten, vermehrte Oxydation 
und Reduktion eine Rolle spielen, scheint 
sicher, Man darf annelımen, führt Verf. 
aus, daß durch die fermentativen und 
autolytischen Prozesse die Tuberkelbazillen 


' getötet und ebenso wie die Zellprodukte 


. miniert 


durch Resorption aus dem Körper eli- 
werden. An Stelle also des 
weichen, mit Epitheloidtuberkeln durch- 


get gen 


sur ooe 
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setzten Gewebes tritt ein Narbengewebe | Körpers gesellt sich die serologische Wir- 


ein, das aber auffallend zart bleibt, so 
dab weder hypertrophische Narben noch 
stärkere Neigung zu bindegewebiger Ver- 
wachsung der Gelenke besteht. 

Handelt es sich um stärkere sezer- 
nierende oder käsige Formen, so wird die 
Wirkung eine ähnliche sein wie bei den 
bezeichneten Granulationsmassen, aber die 
Einschmelzung des Gewebes ist geringer, 
dem Körper fällt eine stärkere Resorption 
unter solchen Bedingungen zu. 
liegt keinem Zweifel, daß ein Optimum 
besteht, in dem die Röntgenstrahlen je 
nach der Form der Tuberkulose not- 
wendig sind, um den Prozeß günstig zu 
beeinflussen, und daß ein Zuwenig oder 
Zuviel sich in mangelhafter oder sogar 
ungünstiger Wirkung darstellen muß. 

Was die Wirkung der Strahlen auf 
den Knochen betrifft, so sind Fille be- 
obachtet worden, wo neugebildeter perio- 
staler Knochen resorbiert wird, und an- 
dererseits ist zu erkennen, daß Partien, 
die durch tuberkulöse Granulationen auf- 
gefressen erschienen, zum Teil wieder mit 
Knochenbildung ausheilen, und daß die 
ihrer Kalksalze beraubten Knochen ihre 
Kalksalze wieder aufnehmen und normal 
starken Röntgenschatten bei der Durch- 
leuchtung geben. Es sind also auch hier 
Heilungsprozese im Gange mit einer 
Tendenz, möglichst normale Verhältnisse 


wieder herzustellen, ein Beweis, daß die | 
Röntgenstrahlen im wesentlichen bei rich- | 


Es unter- | 


tiger Anwendung die physiologischen Vor- ` 


gänge in günstigem Sinne beeinflussen. 
Die Röntgenstrahlen üben neben der 
lokalen Wirkung auch eine allgemeine 
Reaktion aus, 
Die Tuberkulininjektionen hält Verf. 
in den meisten Fällen von chirurgischer 
Tuberkulose nicht für nötig, weil über 


60 fl, dieser Tuberkulosen nach Verf.s : 


Statistik schwere starke Pirquetsche Re- 
aktion geben. 


Von guter, ja manchmal ` 


überraschender Wirkung ist aber die Tuber- ` 


kulinkur bei den fungösen Formen der 
Tuberkulose, speziell dann, wenn bei leid- 


lichem Kräftezustand die Pirquetsche 


Reaktion schwach oder negativ ist. Der 
letztere Befund erlaubt dann mit der 
Tuberkulindose schnell zu steigen. Zur 
fungösen bindegewebigen Abwehr des 


kung und erhöht den Eilekt. 

Größere operative Kingritie sind nur 
noch in Ausnahmefällen am Platze. Die 
Sonnenbehandlung im Gebirge und am 
Meere und die Röntgenbestrahlung haben 
bewiesen, daß die chirurgische Behandlung 
der Tuberkulose in Form der früheren 
Großchirurgie nicht mehr zu recht be- 
steht. Finger-, Zehen-, Hand-, Fußwurzel- 
und Rippentuberkulose, endlich Ellen- 
bogen- und Schultertuberkulose sind heute 
bei leidlichem Kräftezustand des Patienten 
durch die Röntgentherapie in Verbindung 
mit der Flachlandsonne und kleineren 
Maßnahmen wie Punktion der Eiterherde, 
eventuell Ausräumung käsiger Massen von 
kleiner Inzisionsstelle aus zur Heilung zu 
bringen. Ein großer Teil dieser Fälle 
kann bei ambulanter Behandlung bei 
4—5 Bestrahlungen, d. h. nach etwa 
3—4 Monaten ausheilen. Schwierigkeiten 
bestehen noch bei der Kindertuberkulose, 
Koxitis, Spondylitis und Gonitis. Verf. 
glaubt, daB die günstigen Resultate auch 
im Hochgebirge und am Meere schneller 
und sicherer erzielt werden, wenn die 
lokale Röntgenbestrahlung zu Hilfe ge- 
nommen wird. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


J. Haß: Röntgenbehandlung der 
Gelenktuberkulose. (Ztschr. f. ortho- 
päd. Chir. 1913, Bd. 33, Heft ı u. 2.) 

Vert, hat die Röntgenbehandlung in 

22 Gelenktuberkulosen erprobt, und zwar 


‘in 5 Fällen von Tuberkulose der Hüfte, 


in 9 Fällen von Tuberkulose des Knies, 
in 4 Fällen von Tuberkulose des Ellen- 
bogens, in 4 Fällen von Tuberkulose des 
Sprunggelenks. Es ergab sich, daß die 
Röntgenstrahlen auf die synovialen Formen 
der Gelenktuberkulose einen unzweifelhaft 
günstigen Einfluß haben, der in 8 Fällen 
zu einer wesentlichen Besserung führte, 
die um so rascher eintrat, je kürzer die 
Krankheitsdauer war. 

Der Dekursus der Reaktion äußerte 
sich zunächst — oft schon nach der ersten 
Volldosis — in Temperatursteigerung und 
Schwellungszunahme, als Ausdruck einer 
reaktiven Entzündung, aber schon nach 
2 oder 3 Dosen konstatierte Verf Schwin- 
den der Schmerzen, gleichzeitiges Nach- 


15° 





lassen der spastischen Fixation, Erhöhung 
der aktiven Exkursicnsfähigkeit bis zur 
vollständigen Streckung des betreffenden 
Gelenks, Abnahme der Temperatur und 
des regionären toxischen Odems. Am 
längsten ist noch die Schwellung zu be- 
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Die Zukunft der Röntgentherapie der 
Gelenktuberkulose scheint demnach in 


dem frühen Erkennen und in einer rasch 


einsetzenden Behandlung zu liegen. 
Aus praktischen Gesichtspunkten und 


von dem Grundsatz ausgehend, daß das 


beobachten, die sich erst allmählich ver- 
_kulose darstellt, und daß alle unterstützen- 


liert. Auch die Koxitis scheint keine 
Ausnahme zu machen, wie Verf. ın 2 Fällen 
beobachtet hat, obschon das vom Muskel- 
trichter gedeckte Hüftgelenk theoretisch 
der Einwirkung schwerer zugänglich ist 
als die anderen Gelenke. 

Die richtige Wertung der synovialen 
Fälle stößt insofern auf Schwierigkeiten, 
als es ja auch flüchtig verlaufende Gelenk- 
tuberkulosen gibt, ein Einwand, der erst 
an einem größeren Beobachtungsmaterial 
wird widerlegt werden können. 

Die ossären Formen versagten voll- 
kommen. Verf. glaubt die Ursache in 
der noch immer unzulänglichen Tiefen- 
wirkung auf den Knochen zu finden, der 
bereits in den obersten Schichten so viel 
absorbiert, daß nur ein minimaler Bruch- 
teil von biologisch wirksamen Strahlen in 
die Tiefe dringt. 

Bei den eitrigen fistulösen Formen, 


_ biniert. 


darunter in einem Falle von Hüftgelenk- | 
tuberkulose konnte Verf. eine wesentliche | 


Besserung erzielen. Sie zeigen gute Ten- 
denz zur Heilung. Dies gilt auch für die 
Fille mit sekundärer Infektion. Zunächst, 
etwa 3 Tage nach der Bestrahlung, akutere 


Erscheinungen mit vermehrter Sekretion; ` 
jedoch nach 1—2 Bestrahlungsserien er- | 


hält die Sekretion einen anderen Cha- 
rakter: die Eiterabsonderung wird dünner 
und spärlicher, die Fisteln schließen sich 
mit guten Granulationen, und allmählich 
verliert sich auch die Schwellung des 
kranken Gelenks. Auch die schwer fistu- 





lösen Symptome, deren einige mit gutem ` 


Erfolg bestrahlt worden sind, bezeichnet 
Verf. als für die Röntgenbehandlung ge- 
eignet. 

Die Frage der Indikation ist also 
durch die Natur des Krankheitsprozesses 
bedingt. Ferner ist die Dauer der Er- 
krankung von wesentlichem EinfluB auf 
die Chancen der Behandlung. Nach Ver- 
fassers Erfahrungen werden die beginnen- 
den synovialen Formen am raschesten 
beeinflußt. 


Röntgenlicht kein Spezifikum gegen Tuber- 


den Heilfaktoren bei der Tuberkulose- 
behandlung mitzuwirken haben, hat Verf. 
die Röntgenbehandlung rationell mit den 
bewährten orthopädischen Methoden kom- 
Röntgenschäden hat Verf. bisher 
nicht beobachtet. 

Verf. faßt seine Erfahrungen dahin 
zusammen, daß man die Röntgentherapie 
als eine wirksame, gefahr- und schmerz- 
lose Methode zur Behandlung der tuber- 
kulösen Gelenkentzündungen bezeichnen 
kann. Sie bietet dann Aussicht auf einen 
schnellen Erfolg, wenn es sich um be- 
ginnende synoviale und eitrig fistulöse 
Formen handelt, während die ossären 
Formen für die Röntgenbehandlung un- 
geeignet sind. 

Vorbedingungen sind eine richtige 
Technik und eine zweckmäßige chirurgisch- 
orthopädische Nebenbehandlung. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Schleich, Müller, Thalheim, Immelmann, 
F. Kraus und F. F. Friedmann: Über 
das Dr. Friedrich Franz Fried- 
mannsche Heil- und Schutzmittel 
zur Behandlung der Tuberkulose 
und Skrofulose. (Berl. klin. Wchschr., 
10. Nov. 1913, Nr. 45.) 

Vorträge, die im Hörsaal der 

2. medizinischen Klinik der Königlichen 

Charite zu Berlin gehalten worden sind. 

Schleich stellt eine Reihe chirur- 
gischer Tuberkulosen vor, bei denen 
ohne jede andere Beihilfe von Medika- 
menten oder Bandagen auf spezifischem 

Wege eine Heilung erzielt worden ist. 

Nach ihm stellte Müller einige 

Fälle von Lungen-, Knochen- und Drüsen- 

tuberkulose vor, die gleichfalls durch das 

Friedmannsche Mittel günstig beeinflußt 

worden sind. Er hält das Mittel für 

eine sehr bedeutsame Waffe im Kampfe 
gegen die Tuberkulose. Das Mittel über- 


treffe alle bisher bekannten spezifischen 


- Å- 
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Mittel an Wirksamkeit und an Unschäd- 
lichkeit. 

Nach Thalheim erreicht 
durch das Mittel unter allen Umständen 
ein Aufhören der bazillären Toxinwir- 
kung und der spezifischen Symptome. 
Außer einer deutlichen Besserung im 
objektiven Lungenbefunde wird aber noch 


weiterhin eine vollständige Umstimmung | 


der Konstitution im Sinne einer voll- 
ständigen Immunisierung erreicht. Er 
stellt dann weiterhin fest, daB voran- 
gegangene Tuberkulinkuren den Heilungs- 
vorgang erschweren. 

Nachdem dann noch Immelmann 
über die Änderungen im Röntgenbilde, 
die sich während und durch die Behand- 
lung ergeben, gesprochen hat, gibt 
Kraus seiner Anschauung dahin Aus- 
druck, daß überraschende Erfolge selbst 
dann vorliegen, wenn die Vorredner das 
Beste, das sie zu zeigen hätten, ausge- 
wählt und vorgeführt hätten. Er habe 
solche Erfolge beim Tuberkulin nicht 
gesehen und hält das Friedmannsche 
Mittel der Erprobung für wert. 

Am Schlusse stellt dann Friedmann 
noch die baldige Freigabe des Mittels in 
Aussicht, nicht ohne vor der wahllosen 
Anwendung des Mittels zu warnen; Zeit- 
intervalle, in denen es verabreicht werden 
dürfe und die Dosierungen bedürfen in 
hohem Maße der Individualisierung. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


H. Philippi- Davos-Dorf: Über die Be- 
handlung der Lungentuberkulose 
im Hochgebirge. (Würzb. Abhandl. 
a. d. Gesamtgebiet d. prakt. Med., Bd. 13, 
Heft ır.) 

Verf. tritt mit Wärme für die „Vor- 
züge“ des Hochgebirgsklimas ein. Nach 
seiner Ansicht gibt es die viel umstrittene 
Höhenimmunität. Im Gegensatz zu 
Schröder hält Verf. für fieberhafte Fälle 
das Hochgebirgsklima wohl geeignet, da 
dieses eine fieberherabsetzende Wirkung 
in sich schlösse. In Fällen, die nicht 
durch das Klima allein zur Entfieberung 
kommen, erzielte er Erfolge durch kleinste 
Gaben von Tuberkelbazillenemulsion (nach 
Ausschaltung psychogener Reaktionen 
Anfangsdosis !/, Zehnmillionstel mg und 
äußerst langsame Steigerung). 
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zieht sich der Mühe, stets vor und 24 
Stunden nach der Injektion die erkrank- 
ten Lungenpartien zu untersuchen. Verf. 
glaubt dadurch Herdreaktionen feststellen 
zu können, die ohne Temperatursteige- 
rungen und ohne Stichreaktionen cinher- 
gehen und die für die Methode seiner 
Tuberkulintherapie wertvoll erscheinen. 
Als äußerst bemerkenswert sei ferner 
hervorgehoben das im Gegensatz zu dieser 
vorsichtigen Dosierung empfohlene rasche 
Steigern bei fieberlosen, sich refraktür 
verhaltenden Phthisikern, um eine Herd- 
reaktion und an diese anschließend eine 
Rückbildung des Lungenprozesses zu er- 
zwingen. Kontraindiziert hält Verf. dic 
spezifische Behandlung bei Neurotikern, 
die psychogene Fieberreaktionen wieder- 
holt aufwiesen, bei ausgesprochenen Nc- 
phritikern im Gegensatz zu Patienten mit 
leicht toxischer Albuminurie, bei schwerer 
Darm- und Kehlkopftuberkulose, bei 
schwerem Diabetes. (Gerade dieser wurde 
jedoch nach anderweitigen Erfahrungen 
äußerst günstig durch Tuberkulin beein- 
fluft. Anm. d. Ref.) Versuche über die 
Verwendbarkeit der Heliotherapie bei 
Lungentuberkulose wurden angestellt, sind 
jedoch noch nicht abgeschlossen. Mit 
Recht warnt jedoch Verf. vor einer kritik- 
losen Besonnung wegen der Gefahr von 
akuter pleuritischer Reizung, von Hämo- 
ptysen, von Exazerbationen des Lungen- 
prozesses. Geeignet erscheinen vorläufig 
Fülle fieberloser Hilusdrüsentuberkulose. 
(Brust und Rücken anfänglich je 5 Mi- 
nuten, allmählich, je nach der Art der 
Reaktion, bis auf eine halbe Stunde, 
event. 2mal am Tage steigend.) Die 
übrigen Ausführungen enthalten eine über- 
sichtliche Zusammenstellung der allgemein 
üblichen und anerkannten Anschauungen 
über Diagnose und Therapie. 
K cutzer (Belzig). 


R. W. Philip: On the need for coor- 
dination of antituberculosis mea- 
sures. (Amer, Med., Sept. 1913.) 

Tuberkulose ist eine einheitliche 

Krankheit, obwohl sie die allerverschie- 

densten Erscheinungsformen zeigt. Sie 

muß von einem einheitlichen und groß- 
züvigen Standpunkt aus beurteilt und be- 
kämpft werden. Auch der leichteste 


Fall verdient Beachtung, da er die Mög- 
lichkeit der Gefahr sowohl für sich selbst 
als auch für die Allgemeinheit in sich 
birgt. Das Tuberkuloseambulatorium 
der wichtigste einzelne Schutzfaktor. Doch 
nur das Zusammenwirken aller Agenzien 
kann zum Ziele führen. (NB. Verf hat 
vor 30 Jahren in Edinburg den Grund 
zu dem ersten Tuberkulosedispensary 
gelegt: — Ref.) 

Mannheimer (Neuvork). 


W. J. Beattie und E. E. Myers: A cli- 
nical report on the value of 
turtle tuberculin in the treat- 
ment of tuberculosis. (N. Y. Med. 
Journ., 25. Oct. 1913.) 

Als Beispiele für die Wirksamkeit 


des Piorkowskischen Schildkrötentuber- | 


kulins werden vier Fälle, eine Lungen-, 
Kniegelenks-, Lymphknoten- und Larvnx- 
tuberkulose angeführt, die sich in kurzer 
Zeit (ca. 4 Monaten) auffallend gebessert 
haben sollen. Mannheimer (Neuyork). 


H. L. Barnes: A preliminary report 
on 120 cases oftuberculosis trea- 
ted with the Friedmann vaccinc. 
(Prov. Med. Journ., Nov. 1913.) 

Ein vorläufiger Bericht, 5 Monate 


nach der ersten Einspritzung von mehr | 


als der Hälfte der Patienten, Insassen des 
Staatssanatoriums von 
5 Monate ist der durchschnittliche Sana- 
toriumsaufenthalt und danach wird der 
unmittelbare Behandlungserfolg geschätzt. 


5,8°/, 4 Einspritzungen von Friedmann 

sclbst oder dessen Stellvertreter. 
Übersicht: 1. Die Vakzinebazillen 

waren nicht stets säurefest (aus Ab- 


szessen gewonnen und mit der Original- ` 


vakzine verglichen. 2. ı Einspritzung 
der Vakzine schädigte Meerschweinchen 
und Schildkröten nicht. 3. 14 "/, der 
Patienten hatten eine Ficberreaktion über 
a7 4. 70°/, hatten lokale Infiltrate 
nach der ersten Einspritzung. 5. Diese 
Infiltrate dauerten durchschnittlich 41 Tage. 
6. In 23 °/, bildeten sich Abszesse. 7. Die- 


selben eiterten durchschnittlich 23 Tage. | 
Husten und Auswurf besserten sich | 
9. Bazillen | 


8. 
nicht in auffällicer Weise. 

At e 2 | | 2 0 R . 
blieben im Sputum von 85 °/, der posi- 
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tiven Fälle. 10. Appetit war unverändert; 
nur bei reagierenden litter. ıı. Vakzinierte 
Patienten nahmen mehr an Gewicht ab 
als nicht eingespritzte. I2. 20°/, hatten 
weniger Brustschmerzen, die übrigen eben- 
soviel oder mehr als vorher. 13. Fieber 
und Nachtschweiße nahmen zu. 14. Blut- 


speien war bei Vakzinierten ebenso häufig 


als bei Nichtvakzinierten. 15. Die physi- 
kalischen Zeichen gingen nicht in aut- 


 fallendem Maße zurück; bei vielen, die 





‚ der ersten Einspritzung genau 


| vorher auf dem Wege der Besserung waren, 


nahmen sie zu. 16. 40°/, von 83 Pa- 
tienten, deren Zustand 4 Monate nach 
verfolgt 
ist, haben sich verschlimmert. 
SchluBfolgerungen: 1. Ein Patient 
mit Gelenktuberkulose besserte sich auf- 
fallend. Es ist wünschenswert, daß ähn- 
liche Fälle besonders von sachverständigen 


. Orthopäden beobachtet und veröffentlicht 


werden. 








 besserten sich dagegen nicht. 2. 
53 "/, der Patienten erhielten 2, 14 °/, 3, 


(NB. rojähriger Junge. Seit 
drei Jahren Tuberkulose der zervikalen 
Lymphknoten; operiert; seit ca. I Jahr 
Tuberkulose des linken Ellbogens; seit 
ca. 9 Monaten Husten und positiver Aus- 
wurf. Innerhalb 2 Wochen nach der 
ersten Einspritzung Gelenkschmerzhaftig- 


| keit verschwunden und Beweglichkeit er: 


heblich vermehrt. Aber — es entwickelt 
sich Tuberkulose des linken Nebenhodens, 


die in 5 Wochen vereitert und humane 
Rhode - Island. | 


Tuberkelbazillen entleert. Referent.) 
4 weitere Patienten, die neben Lungen- 
tuberkulose andere aktive Herde hatten, 
Kein 
einziger der 120 Phtbisiker zeigte solch 
unmittelbare und wundervolle Resultate, 
wie von Friedmann und anderen vor 
der Berliner Med. Gesellschaft seinerzeit 
berichtet wurde. Bei 17°/, nahm der 
Prozeß eine so verstärkte Aktivität an, 
wie sie unter der gewöhnlichen Sana- 
toriumbehandlung nicht zu erwarten war. 
Der Enderfolg wird sich erst nach 1 bis 
3 Jahren mit einiger Sicherheit bestim- 
men lassen. 
Mannheimer (Neuyork). 


S.A. Knopf: Rest and exercise for 
the tuberculous and the predis- 
posed child at school. (Med. Re- 
cord, 15. Nov. 1913.) 

Knopf ist überzeugt, daß systema- 
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tische, ausgesuchte Atemübungen dem 


tuberkulösen Kind zur Überwindung der . 
Krankheit verhelfen und das prädispo- 
nierte in seiner Resistenz stärken. Zu- 
gleich beschreibt er ein vergrößertes 


Fensterzelt, in welchem das Kind bei 
kältestem Wetter im Zimmer, aber doch 
von frischer strömender Luft umgeben, 
seine Schulaufgaben machen kann. 
Mannheimer (Neuyork). 


prophylaxis oftuberculosis. (Med. 
Recurd, 1. Nov. 1913.) 

Geregelte Körperübungen in der 

frischen Luft sind eines der besten Mittel 
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H Dietrich: Heliotherapy with spe- 
cial reference to the work of 
Dr. Rollier at Leysin. (Journ. Amer. 
Med. Assoc., 20. Dec. 1913.) 

Beschreibung der wohlbekannten 

Methode und Resultate in der Behand- 

lung chirurgischer Tuberkulose, die 

Rollier mit Sonnenbestrahlung etc. in 

Leysin erzielt. In den Vereinigten 

Staaten gibt es genug klimatische Kur- 


‚ orte, wo man entsprechende Sanatorien 
J. M. Anders: The role of physical 
exercise in the open air in the 


zur Erhaltung der Volksgesundheit und : 


folglich zur Verhütung der Tuberkulose. 
Mannheimer (Neuyork). 


Brieger: Lungentuberkulose und 
Hydrotherapie. (Deutsche medizin. 
Woehschr., 11. Dez. 1913, Nr. 50). 

Die Bedeutung der Hydrotherapie 
bei der Behandlung der Lungentuber- 
kulose erhellt so recht daraus, daß sic 
ständig an Boden gewann, während alle 
anderen Behandlungsmethoden immer 
wieder in der Anwendung zurücktraten. 
Die Hydrotherapie ist in jedem Stadium 
der Krankheit anwendbar, bedarf aber 
großer Individualisierung, da diese Be- 
handlung eine funktionelle ist. Auch die 
Kombination der Hydrotherapie mit der 
Tuberkulinbehandlung hat sich wohl be- 
währt: oft dürfte es praktisch sein, einer 
spezifischen Kur eine hydriatische voraus- 
gehen zu lassen, durch die das Indivi- 
duum mit einem entschiedenen Kräfte- 
vorrat versehen wird. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


N. B. Burns: The treatment of he- 


moptysis in pulmonary tubercu- 


losis. (Journ. Amer. Med. Assoc., 
20. Dec. 1913.) 

Nach vielen Versuchen wurde fol- 

gende Routinebehandlung der tuberku- 


lösen Hämoptoe im North Reading Staats : 
Sanatorium angenommen: Bettrulie, Eis- | 


beutel auf Brust, Nitroglyzerin 0,0006 
subkutan sowie 30—60 g Magnesium- 
sulfate per os. Mannheimer (Neuyork). 
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errichten könnte. Die einzelnen Staaten 
könnten dadurch sehr viel Krüppeltum 
verhindern, das ihnen sonst zur Last 
fällt. Auch würde dadurch der Einfluß 
des Sonnenlichtes auf Gesundheit und 
Krankheit besser studiert und ausgenützt 
werden. Mannheimer (Neuyork). 


S. A. Knopf: The occupations of 
afebriletuberculouspatients.(Med. 
Record, 24. Januar 1914.) 

K. bespricht ausführlich die Indika- 
tionen und Kontraindikationen, sowie die 
Art der Beschäftigung afebriler tuberku- 
löser Patienten. Dieselbe muß zweck- 
dienlich sein, den Patienten befriedigen, 
wenn irgend möglich seiner früheren Be- 
schäftigung nahekommen und allenfalls 
materiellen Vorteil bringen. 

Mannheimer (Neuyork). 


E. de Renzi: Il moto ed il freddo 
nella cura della Tubercolosi. (Riv. 
Clinica-Terapeutica 1912, No. 4) 

Während der Neapolitaner Kliniker 
Bewegung (dynamische Muskelkontrak- 
tionen) für schädlich hält, redet er Mus- 
kelübungen in der Ruhe {statische Kon- 
traktionen) das Wort. Er läßt den Kran- 
ken anfänglich eine Minute, später länger 
und in öfteren Wiederho:ungen militärisch 
stillstehen und gibtan, daß der Pulsein um 
2—8 Schläge frequenter, die Atmung um 
2—4 in der Minute, die Temperatur nur 
um 0,I—0,2 steige, der Blutdruck nur 
unbedeutend steige, die Zahl der Leuko- 
crten wesentlich zunehme. 

Er verordnet ausgesprochene Kälte- 
kuren in Kälteräumen, stete Verminderung 
der Bedeckung sowohl bei Tag als bei 
Nacht, bis der Kranke nur mit einem 
dünnen Hemde bedeckt ist und nimmt 
an, dal «die Immunität und die Wider- 
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standskraft des Organismus sich dabei. tuberkulin. Aus dem Kinder- 


steigere. 
Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


0. de la Camp: Über Strahlenthera- 
pie der experimentellen und 


menschlichenLungentuberkulose. ` 


(Strahlenther. 1913, Bd. 3) 

Bei Lungenkranken im I. und 2. Sta- 
dium ist bei vorsichtiger Anwendung nicht 
zu geringer Dosen harter Strahlen eine 
günstige Wirkung zweifellos zu erzielen. 
Wenn jedoch für einen Erfolg eine ge- 


wisse Energiemenge notwendig erscheint, : 


so ist andererseits auch eine intensive 
Bestrahlung nicht gefahrlos. 
chen Vert "es Beobachtungen bei Kranken 
im III. Stadium und auch eine Reihe 
von Tierversuchen, in denen nach täg- 
licher Anwendung sehr großer Energie- 
mengen die günstige Beeinflussung des 
tuberkulösen Prozesses ausgeblieben ist 
und Neigung zu peripneumonischen Her- 
den sichtbar wurde. 

Eine Beeinflussung der experimen- 
tellen und menschlichen Lungentuberku- 
lose ist erwiesen, jedoch verlangt die 
Technik der Bestrahlung einen indivi- 
dualisierenden Charakter und Bezugnahme 
auf umfangreiches Beobachtungs- und Er- 
fahrungsmaterial. Auch das Mesothorium 
sah Verf. auf den tuberkulösen Prozeß 
in unaffizierten Drüsen in günstigem Sinne 
wirken, so daß etwa die gleichzeitige Ver- 
wendung der Röntgenstrahlenenergie und 
einer Bestrahlung der Hilusdrüsen vom 
Ösophagus aus Empfehlung finden könnte. 
Über die Beteiligung der Cholin- und 
Thor-X-Injektionen in Kombination mit 
der Röntgenbestrahlung kann Verf. Ab- 


schließendes noch nicht mitteilen. Jeden- | 


falls wirken Cholininjektionen auf das 
Blutbild des Tieres anders als die Zufuhr 
größerer Röntgenstrahlenenergie. Der Ein- 
fluB der letzteren ist am Tier neben den 
früher bekannten Erscheinungen mit Hilfe 
der vitalen Färbung einwandfrei demon- 
strierbar. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


b) Spezifische. 
J. Cronquist: Erfahrungen über die 
Behandlung der Kindertuber- 
kulose mit dem Kochschen Alt- 


Dafür spre- | 


krankenhause Malmö, Schweden. (Jahrb. 
f. Kinderheilk. 1912, Bd. 75.) 

Verf. hat im ganzen 102 Kinder 
Tuberkulinkuren unterzogen. 77 Fälle 
betrafen Lungenveränderungen, 18 Drüsen- 
affektionen, in 5 Fällen bestand Tuber- 
kulose der Beine und Gelenke, in 2 Fällen 
. war die Tuberkulose okkult. Von den 

102 Kindern sind I2 gestorben. In 25 
von den 77 Fällen mit Lungenverände- 
' rungen waren die zervikalen Lymphdrüsen 
mehr oder minder geschwollen, in 17 
waren alle fühlbaren Lymphdrüsen ver- 
, größert, und in 12 hat Verf. die bron- 
chialen Drüsen verändert gefunden. 6 Fälle 
waren mit Otitis media, 4 mit Conjuncti- 
vitis phlyctaenulos., 3 mit Tbc. peritonei, 
2 (Säuglinge) mit Lichen scrofulosor. und 
je 1 mit Vit. org. cord. und mit Asthma 
bronchial. kompliziert. Die Lungenver- 
änderungen waren in 49 Fällen auf einen 
Lungenlappen beschränkt, und zwar bei 
19 auf den rechten oberen und bei je 9 
auf den linken oberen und den linken 
unteren. Bei 18 Kindern konnten Ver- 
änderungen in 2 Lungenlappen konsta- 
tiert werden, bei 2 war die ganze eine 
Lunge, bei einem 3 Lappen von den 
beiden Lungen ergriffen. Bei 7 Kindern 
bestand nur eine zirkumskripte, nie über 
eine größere Fläche als einen Lungen- 
lappen ausgebreitete Bronchitis, deren 
tuberkulöse Natur durch Herdreaktion 
nach Tuberkulininjektion stets festge- 
stellt war. 

Von den 12 gestorbenen Kindern 
waren 6 für die Tuberkulinbehandlung 
nicht geeignet, da sie fieberten. 2 Säug- 
linge starben an Masern 6 bzw. 8 Wochen 
nach dem Aussetzen des Tuberkulins. 
. Bei 3 von den Gestorbenen, von denen 
| 2 außerdem mit Peritonitis tuberculosa 
und I mit Vit. org. cord. kompliziert 
waren, mußte wegen starker Reaktion und 
anhaltendem Fieber die Behandlung 3 Mo- 
nate bis I Jahr vor dem Tode ausge- 
setzt werden. Ein 7jähriger Knabe mit 
Koxitis ohne nachweisbare Lungenver- 
änderungen, bei welchem auch die Tuber- 
kulinisierung wegen starker Reaktionen 
schon nach wenigen Wochen abgebrochen 
werden mußte, starb 6 Monate später an 

Meningitis tuberculosa. 


nn ee nn nn. 


nn nn ne mn en eh VEER EE ae e 


ren. 


BD., 22, HEFT 2. 
1914. 


Bei 4 Kindern mußte die Tuber- 
kulinbehandlung abgebrochen werden, weil 
sich deren Zustand vor oder nach der 
Tuberkulinisierung verschlimmerte. In 
ı2 Fällen mußte aus verschiedenen Ur- 
sachen, zuweilen erst nach mehreren ver- 
geblichen Versuchen die Tuberkulinbe- 
handlung aufgehoben werden. Die Ur- 
sachen des MiBlingens der Tuberkulin- 
behandlung zu eruieren, war unmöglich. 
In den übrigen 67 Fällen, von denen 
nicht weniger als 57 Lungenverände- 
rungen gezeigt haben, ist die Tuberkulini- 
sierung auf keine Schwierigkeiten ge- 
stoßen. Bei 20 von diesen Kindern ist 
nicht eine einzige Reaktion irgendwelcher 
Art, bei ıo sind nur 2 schwache und 
bei 11 bloß vereinzelte schwache Fieber- 
reaktionen beobachtet worden. Bei den 
übrigen sind wiederholte, aber immer 
schwache Fieberreaktionen vorgekommen. 
Die Indikationen, auf die sich Verf. bei 
der Einleitung der Tuberkulinkuren ge- 
stützt hat, sind folgende: Die Lungenver- 
änderungen durften nicht so weit vorge- 
schritten sein, daß Kavernen gebildet 
waren. Es ist nicht nötig, daß sie auf 
einen oder zwei Lungenlappen beschränkt 
sind. Es ist Verf. mehrmals gelungen, 
nicht nur die Tuberkulinisierung bei 
Kindern, die in zwei, in einzelnen Fällen 
sogar in drei Lungenlappen Verände- 
rungen trugen, durchzuführen, sondern 
auch gleichzeitig verfolgen zu können, daß 
während der Tuberkulinbehandlung diese 
Lungenveränderungen sich zurückbildeten. 
Die Körperwärme muß normal, höchstens 
subfebril sein. Häufige Fiebersteigungen, 
Albuminurie oder wirkliche Nephritis, 
größerer und anhaltender Gewichtsverlust 
gelten als Kontraindikation. Progrediente 
Lungentuberkulose hält Verf. weder als 
eine Kontraindikation für die Einleitung 
einer Tuberkulinbehandlung, noch für eine 
Indikation für die Abbrechung der schon 
begonnenen Tuberkulinisierung, weil es 
ihm bei vorsichtiger Steigerung der Dosen 
gelungen ist, die Tuberkulinbehandlung 
unter gleichzeitigem Ausheilen des Lungen- 
prozesses durchzuführen. 

Als Anfangsdosis hat Verf. gewöhn- 
lich 0,00001 g Tuberkulin angewendet. 
Die Steigerung der Dosen ist gewöhnlich 
im Verhältnis 1-2-5-7-10, in einzelnen 
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Fällen noch vorsichtiger, in arithmetischer 
Serie erfolgt. In für Tuberkulin empfind- 
lichen Fällen ist Verf. noch vorsichtiger 
vorgegangen. Bei vorsichtigem Vorgehen 
gelangt man am schnellsten zum Ziele, 
und das Ziel ist: ohne Reaktion, welcher 
Art sie auch sein möge, zu den opti- 
malen recht hohen Dosen zu gelangen 
und diese optimalen Dosen nur so lange 
zu wiederholen, bis der tuberkulöse Pro- 
zeB ausgeheilt ist. 

Die Fragen, bis zu wieviel hohen 
Dosen man steigen und wie lange man 
mit diesen optimalen Dosen fortfahren 
soll, scheinen die schwierigste Aufgabe 
der jetzigen Tuberkulinbehandlung zu 
sein. In Verf's Fällen haben nicht nur 
die Enddosen, die in den speziellen Fällen 
für den Zweck als am meisten geeignet 
angesehen worden waren, sondern auch 
die Zeit, während welcher er diese End- 
dosen nehmen ließ, nicht unerheblich ge- 
wechselt. 

67 Kinder waren bei der Entlassung 
als klinisch geheilt anzusehen. Nach 
einer zwischen 3 und 9 Monaten wech- 
selnden Zeit waren die Krankheitser- 
scheinungen bei 6 Kindern zurückgekehrt, 
von den übrigen sind 48 Kinder min- 
destens ı Jahr, einige bis 3 Jahre nach 
Aufhören der Tuberkulinisierung geheilt. 

Verf. hat mehrmals jüngere, schwache 
und schlecht genährte Kinder mit aus- 
gedehnten Lungenveränderungen nach 
kleineren Tuberkulindosen, die nur wenige 
Male wiederholt waren, klinisch ausheilen 
sehen, während andererseits ältere, gut 
genährte Kinder mit geringeren Lungen- 
veränderungen erst nach wiederholten 
Tuberkulinisierungen mit den größten von 
Verf. angewendeten Dosen entweder nicht 
gebessert waren oder crst sehr langsam 
sich erholten. Es ist deshalb unmöglich, 
eine für alle Fälle geeignete „Standard- 
dosis“ aufzustellen. Der Unterschied 
zwischen den einzelnen Fällen kann auf 
Verschiedenheiten der Konstitution der 
Kinder beruhen. Er kann auch von Un- 
gleichheiten des tuberkulösen Virus 
stammen, welche von Unähnlichkeiten des 
Ursprungs der Tuberkelbazillen selbst, ob 
humanen, ob bovinen, herrühren können. 

Weder das Alter noch das Ge- 
schlecht, weder die Lokalisation des tuber- 
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derselben, weder die Stärke der v. Pir- 


quetschen Reaktion noch das Verhalten 


der Reaktionskurve gibt in dieser Hin- ' 


sicht einen Stützpunkt. 

Verf. hält die Annahme nicht für 
unberechtigt, dab man durch wiederholte 
Antituberkulinbestimmungen einen Grund 
für die Bestimmung der optimalen Tuber- 
kulindosis gewinnen kann. Er hat keine 


Angaben über die Zeit finden können, | 


während welcher Unempfindlichkeit für 
Tuberkulin nach einer solchen Kur zu 
dauern pflegt. 
suchten Fällen kehrte 
ähigkeit nicht zurück. In einem Fall, 
der 2 Tuberkulinisierungen mit sehr 
hohen Dosen erhielt, ist jedoch die 
v. Pirquetsche Reaktion schon 3 Monate 
nach Beendigung der Tuberkulinkur wieder 
positiv; dies war auch noch nach 2 Jahren 
der Fal. Das Wiedererscheinen der 
v. Pirquetschen Reaktion ist nicht nur 
auf Lungenveränderungen, und zwar tuber- 


die Reaktions- 


In seinen daraufhin unter- ` 











kulöser Natur, sondern auch auf mani- ` 


feste Tuberkulosen in anderen Gebieten 
zurückzuführen. 
der klinisch geheilt blieb, trat die v. Pir- 
quetsche Reaktion einige Monate nach 
Beendigung einer Tuberkulinkur mit 


großen und übersroßen Dosen wieder 


In einem anderen Falle, 


auf, was Verf. als von neu eineeführtem ` 


Virus in dem Organismus herrührend an- 
sieht. Unempfindlichkeit für Tuberkulin 
scheint dafür zu sprechen, daß tuber- 
kulöser Virus in dem Organismus sich 
nicht mehr befindet. Das dauernde Weg- 
fallen der v. Pirquetschen Reaktion nach 


einer vorhergegangenen Tuberkulinisierung | 


sollte also nicht nur von den großen 
oder übergroßen Dosen, sondern auch, 
und zwar in hauptsächlicherem Grade 
davon abhängen, daß die tuberkulösen 


Gewebe geheilt sind und tuberkulöser 
Virus nicht mehr in dem betreffenden 


Körper zirkuliert. 

Nachforschungen bei anderen vorher 
tuberkulinisierten Rindern zeigten, daß in 
mehreren Fällen die v. Pirquetsche Re- 
aktion wicderkchrte, und daß nicht nur 
bei solchen Kindern, deren tuberkulöse 
Leiden auch klinisch rezidivierten, oder 
bei welchen neue tuberkulöse Herde auf- 
traten, sondern auch bei solchen, 


haben 





wo `. 
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weder eine Aufflackerung der alten tuber- 
kulösen Prozesse, noch das Entstehen 
neuer Herde aufweisbar war. Es stellte 
sich aber auch heraus, daß eine nicht 
geringe Zahl der tuberkulinisierten Kinder, 
die klinisch dauernd als geheilt sich er- 
wiesen haben, nie wieder eine positive 
Tuberkulinreaktion, sei es eine v. Pir- 
quetsche oder eine Stichreaktion, geboten 
haben. 

Diese Nachuntersuchungen hat Verf. 
weiter ausgedehnt mit dem Erfolg, dab 
von 48 vorher tuberkulinisierten Kindern, 
die noch von ihrer Tuberkulose klinisch 
geheilt sind, und die er 3 bis 6 monat- 
lich mit v. Pirquet und mit Stichreaktion 
untersucht hat, die Hälfte beinahe, 23, 
mehr für Tuberkulin reagiert haben. Es 
hat sich auch erwiesen, daß bei den 
übrigen 25, die die v. Pirquetsche Re- 
aktion wieder positiv zeigten, diese Reaktion 
sich spätestens 9 Monate nach der letzten 
Tuberkulineinspritzung einstellte. Keiner, 
bei dem die v. Pirquetsche: Reaktion 
noch ı Jahr nach der letzten Tuber- 
kulininjektion negativ war, hat später 
einen positiven Ausschlag derselben oder 
der Stichreaktion gezeigt. 

Wenn es sich bei fortgesetzten 
Untersuchungen mit größerem Material 
herausstellen würde, daß dies Ergebnis 
einer allgemeinen Regel entspricht, so 
wir in dieser Anwendung der 
v. Pirquetschen Reaktion ein Mittel, um 
beurteilen zu können, ob eine klinische 
Heilung auch eine, sit venia verbum, 
biologische is. Wir haben auch ein 
Mittel, um die Wirkung des einen oder 
des anderen Mittels auf die Tuberkulose, 
besonders wenn das betreffende Mlittel 
nicht ein Tuberkulinderivat ist, zu be- 
urteilen. Wir können damit auch ent- 
scheiden, ob ein neues Mittel gegen die 
tuberkulöse Volksseuche ist, das wert ist, 
in größerer Ausdehnung benutzt zu werden, 
oder in das große Arsenal von veralteten, 
untauglichen Waffen zu stecken ist. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


St. Bernheimer: Zur Tuberkulinbe- 
handlung Augenkranker. (Klin. 
Monatsbl.f. Augenheilk., Okt./[Nov. 1913.) 

Die genau kontrollierten Erschei- 
nungen an 70 Fällen gegenüber den mit 
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Injektionen behandelten ließen die Über- 
zeugung gewinnen, daß die perkutane 
Methode weniger stark wirkt. Es kommt 
selten oder gar nicht zu Temperatur- 
differenzen. Dementsprechend muß sie 
lincer angewendet werden, um dieselben 
oder ähnliche Erfolge zu erzielen. Sie 
hat aber den großen unschätzbaren Vor- 
teil, daß sie mit Leichtigkeit ambulatorisch 
durchzuführen ist und man dabei auf die 
regelmäßigen mehrmaligen Messungen am 
Tage verzichten kann. Trotzdem hält 
Verf. die perkutane Methode als in vielen 
Fällen nicht für ausreichend. Verf. kom- 
biniert die Methoden gewöhnlich. Die 
Behandlung wird bei Erwachsenen durch- 
schnittlich mit einer 4—6wöchieen In- 
jektionskur begonnen und an dieselbe je 
nach dem Falle eine länger oder kürzer 
dauernde perkutane Behandlung ange- 
schlossen. Bei Kindern, besonders bei 
schwächlichen, wird mit Einreibungen be- 
gonnen, und nur im Bedarfsfalle, wenn 
kräftigere Einwirkung erwünscht und zu- 
lässig erscheint, mit Einspritzungen fort- 
gesetzt. 

Bei Wiederholungen nach 3—6 und 
mehr Monaten, die auch, ohne daß Rück- 
fälle eintreten, stets vorgenommen werden 
sollten, wird in derselben Weise vorge- 
gangen. Es kann nur von Vorteil sein, 
wenn man Gelegenheit hat, neben dieser 
spezifischen Behandlung die übrigen be- 
währten therapeutischen Maßnahmen, wie 
Höhenluft und Sonne, in Anwendung zu 
bringen. 

Es liegt in der Natur der Behand- 
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lungsart, daß genaue Vorschriften über : 


Dauer der Anwendung, Höhe und Häufig- 
keit der Einzeldosen nicht gegeben werden 
können. Bei keiner Therapie ist das 
Vorgehen nach emer Schablone angezeigt, 
hier aber ist das Individualisieren und 
sorgfältige Beobachtungen des Behandelten 
Hauptbedingung. Auge und Patient müssen 
ständig und genau beobachtet werden, um 
danach die Art, Dauer und Wiederholung 
der Behandlung nach jedem einzelnen 
Falle abzustufen. 

Verf. hebt die Überlegenheit der 
spezifischen Behandlung gegenüber den 
früheren  verschicdenartisen therapeu- 
tischen Maßnahmen hervor. Er hat ver- 
sucht, annähernd die Häufigkeit der 
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Rückfälle bei den sich ziemlich ähnlich 
bleibenden Krankheitsfällen von sog. Kon- 
junktivismus und Keratitis scrofulosa im 
Verlauf der letzten 12 Jahre festzustellen. 


Fine ganz genaue Berechnung ist aus 
verschiedenen Gründen nicht möglich. Es 
zeigte sich, daß die in der Zeit von 


1000—1000 festgestellten Rückfälle mit 
mindestens 50°/p bemessen werden 
konnten, während in der darauffolgenden 
Periode von 6 Jahren die Rückfallhäufig- 
keit während der Durchführung der Tuber- 
kulinbehandlung kaum 20°/, betrug. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


H. Aronson: Studien über Tuberkulin. 
(Arch. f. Kinderheilk., Bd. 60—61.) 

Die Tuberkulinwirkung ist keine 
anaphvlaktische, d. h. sie beruht nicht 
auf der Bildung eines Giftes im tuberku- 
lösen Organismus unter Mitwirkung cines 
Antikörpers. Sowohl die Komplement- 
ablenkungsmethode wie Versuche mit 
Serum bzw. Blutkörperchen ließen völlig 
im Stich, wenn man die Tuberkulinwir- 
kung auf im kranken Organısmus vorhan- 
dene Reaktionskürper zurückführen will. 
Auch in den tuberkulösen Herden selbst 
konnten Antikörper nicht festgestellt wer- 
den. Die mit Höchster Serum angestell- 
ten Versuche ergaben, «laß die komple- 
mentfixierende Tätigkeit desselben eine 
unspezifische ist, die mit einem aus Diph- 
theriebazillen hergestellten Extrakt (Diph- 
therulin) ebenso eintritt, wie mit Tuber- 
kulin. Bei der kutanen Impfung an 
Kindern ließ sich eine spezifische Ein- 
wirkung des Ilöchster Serums auf das 
Tuberkulin nicht nachweisen. Ebenso 
ließ sich nicht nachweisen, daß die roten 
Blutkörperchen für die giftige Wirkung 
des für den gesunden Körper unschul- 
digen Tuberkulins verantwortlich sind. 
Es gelang nicht durch Injektion großer 
Mengen von Serum schwerkranker Tiere 
selbst unter Anwendung der doppelten 


. Tuberkulindosis beigesunden Mcerschwein- 


chen eine Erkrankung, geschweige denn 
den Tuberkulintod zu erzielen. 

Infizierte Meerschweinchen ließen 
sich mit Diplitherulin gerade wie mit 
Tuberkulin töten, während normale Tiere 
es anstandslos vertruren. Die auf Grund 
dieser Versuche erhobenen Sektionsbe- 
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funde ergaben, daß die Lokalreaktion 
nicht als Beweis für die spezifische Wir- 
kung herangezogen werden kann. Jedoch 
ergaben die im Kaiser-Friedrich-Kinder- 
krankenhause ausgeführten Impfungen nach 
v. Pirquet, daB die mit Diphtherulin er- 
zielte Lokalreaktion stets geringer war als 


die zur Kontrolle vorgenommene Tuber- | 
Daß diese stärkere Haut- | 


kulinreaktion. 
reaktion durch den T.B. eigentümliche 


| 
| 


i 
! 
i 
| 
| 
| 
| 


lipoidartige Substanzen zustande kommt, | 


bestätigte sich nicht. Sie muß also auf 
anderen dem Tuberkelbazillus eigentüm- 
lichen Körpern beruhen. 





Von den chirurgischen Fällen wurde 
die Karies am günstigsten beeinflußt, 
weniger günstig gestaltete sich die Be- 
einflussung der Lymphome. Fungi ver- 
hielten sich refraktär. 

Befriedigend verliefen die Versuche 
bei Urogenitaltuberkulose, und günstig 
waren die Resultate bei Augentuber- 
kulosen; doch läßt sich nicht sagen, ob 
bei dem letzteren dem Tuberkulomucin 
ein Vorzug vor anderen spezifischen Prä- 
paraten zukommt. 

Zusammenfassend sagt der Autor, 


! daß dem Präparate eine spezifische Wir- 


Die fieberhafte Allgemeinreaktion ist | 


auf Zugrundegehen von Leukocyten in- 
folge Injektion kleiner Mengen von Bak- 
terienextrakten (Tuberkulin\ zurückzufüh- 
ren, wodurch fiebererregende und toxische 
Substanzen frei werden. Diesem folgt 


sekundär die Leukocytose als regenera- ` 


tiver Vorgang durch Reizung des Knochen- 
markes. Die günstige Wirkung des Tuber- 


kulins beruht nicht auf einer Immunisie- ` 


rung, sondern wahrscheinlich auf einer 

anregenden Wirkung, die es auf die 

weißen Blutkörperchen ausübt. 
Schaefer (M.-Gladbach-Hehn!). 


Götzl: Erfahrung mit Tuberkulo- 
mucin Weleminsky. (Wien. klin. 
Wchschr., Nr. 40, 2. Okt. 1913.) 

G. hat 243 Fälle mit dem Wele- 
minskyschen Tuberkulomucin behandelt, 
von denen jedoch nur 146 in dauernder 
Beobachtung blieben. Es liegen Be- 
obachtungen über 70 Lungenkranke, chi- 
rurgische und urologische Fälle zusammen 
73 Fälle und 3 Augentuberkulosen vor. 

Fast durchwegs konnte eine günstige 


| 
| 





Beeinflussung des Allgemeinbefindens bei ` 


den schwereren Lungentuberkulosen, die 
sich im zweiten und dritten Stadium der 
Erkrankung befanden, festgestellt werden. 
Die Patienten haben sämtlich ihre Arbeits- 
fähigkeit wieder erlangt, wobei nicht ver- 
schwiegen wird, daß einzelne dieser 
Kranken während der Behandlung auch 
klimatische Kuren durchmachten. Sehr 
bemerkenswert war immer das 
schwinden der 
symptome, das Abfallen der Temperatur- 
erhöhung und die erhebliche Gewichts- 
zunahme. 


Ver- | 
subjektiven Krankheits- ` 


kung zweifellos zukommt, die vielleicht 
auf seinen Mucingehalt zurückgeführt 
werden könne. Ein spezifisches Präparat 
ist in dem Weleminskyschen Tuber- 
kulomucin jedenfalls gegeben. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


E. Marzagalli e V. Maragliano: Azione 
delle correnti ad alta frequenza 
sui veleni tubercolari e sul siero 
antitubercolare. (Ann. dell’ Istit. 
Maragliano, Bd. 6, Heft 5.) 

Die Verff. ließen Hochfrequenzströme 
nach der Anordnung von Arsonval mit 
der Modifikation von Battelli durch ein 
U-förmiges Rohr gehen, in dem sich die 
Toxine befanden, und setzten sie den- 
selben auf 1—6 Stunden aus. Sie trugen 
dafür Sorge, daß die Ströme durch kaltes 
Wasser gingen, um jegliche Einwirkung 
von erhitzter Temperatur auszuschließen. 
Es handelte sich um Ströme einer Fre- 
quenz von 900000 Schlägen in der Mi- 
nutensekunde. 

Ursprünglich (1897) verwandten sie 
Kochsches Alttuberkulin, mußten es aber 
sehr bald aufgeben, da sich der hohe 
Glyzeringehalt desselben störend bemerk- 
bar machte. Es gelang ihnen, auf warmem 
Wege aus T.B. ein wässeriges Protein 
herzustellen, dessen Giftigkeit gleichmäßig 
und dessen Abstufbarkeit vollkommen war. 

Es ergaben Prüfungen mit Hoch- 
frequenzströmen behandelten Tuberkulins 
mit oder ohne antitoxisches Serum in 
vitro: 

1. daß die t. Gifte nicht unbeträcht- 
lich an Giftigkeit verlieren; 

2. diese t. Gifte antitoxische Kraft 


‚ nicht erlangen; 
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3. die toxische Kraft von Serum, 
das von t. Giften befreit ıst, bedeutend 
abnimmt; 


4. daß Heilserum seine antitoxische | 


Kraft in nachweisbarem Maße nicht ein- 
büßt. 

Bei Nachprüfungen an (70) Meer- 
schweinchen gewann es den Anschein, als 


verzogere die Vorbehandlung mit Arson- ` 
valströmen den Gang der t. Infektion. | 
ährend die Kontrolltiere alle rasch ein- ` 


gingen, lebten die mit Hochfrequenzstrom- 


ein Destillat von annähernd gleicher Be- 
schaflenheit wie das Bazillendestillat sowie 


| ein Rückstand von bräunlicher Farbe er- 


| 





Tuberkulin behandelten länger oder blieben : 


überhaupt am Leben. 
sich, daß das Tuberkulin wohl seine toxi- 
sche Kraft einbüßt, aber antitoxische 
Eigenschaften nicht erwirbt. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


G. Costantini e L. Sivori: Sulla pro- 
duzione di alcuni veleni tuber- 
colari e loro proprietà biologiche. 
(Ann. dell’ Istit. Maragliano, Bd. 6, 
Heft 6.) 

Die Verff. suchten die t. Gifte rein 
darzustellen und bedienten sich dabei 
folgender Methode: 

Sie isolierten T.-Bazillen aus Sputum 
durch Einimpfung bei Meerschweinchen 
und entnahmen aus den jungen Bouillon- 
kulturen virulente Keime. Diese wurden 
steril durch Chamberlandkerzen mit feinen 
Poren filtriert. So werden Bazillen und 
Kulturflüssigkeit getrennt. Die Bazillen 
werden hierauf gewaschen und im Achat- 
mörser mit Quarzpulver zertrümmert. Es 
wird so viel Wasser zugesetzt, daB eine 
2°/,ige Lösung entsteht. 

Die Mischung wird dann in Glas- 
kolben, mit aufgesetzten Röhren, die in 
ein KühlgefäßB ausmünden, warm destilliert. 
In !/, Stunde erhält man ein Destillat 
von klarem Aussehen vom spezischen Ge- 
wicht 1002, von charakteristischem Ge- 
ruche, während im Kolben ein gelblicher 
dichtflockiger Rückstand bleibt. Derselbe 
wird zu einer 2°/,igen Lösung verdünnt 
und filtriert. So erhält man zwei Sub- 
stanzen von tadelloser Reinheit, das die 
Verf. Bazillenrückstand und Bazillen- 
destillat nennen. 

Das durch den Chamberlandschen 
Filter gewonnene Destillat wird derselben 
warmen Destillation unterworfen und so 


Auch hier zeigte ` 


halten, das durch Verdünnung sein ur- 
sprüngliches Volumen erhält. So entstehen 
zwei neue Produkte, die Toxinrückstand 
und Toxindestillat genannt werden. 

Sie prüften: 

I. dieGiftigkeit bei Meerschweinchen; 

2. die biologischen Eigenschaften so- 
wie allgemeine als spezifische (Fixation 
des Komplements, Präzipitation usw.); 

3. immunisierende Eigenschaften; 

4. das Immunvermögen der Sera, 
die man von mit diesen Giften behan- 
delten Tieren erhält, sowie die antitoxi- 
schen und antitonischen Eigenschaften der 
Immunsera, die an Tieren geprüft werden. 

Die tödliche Mindestdosis von Ba- 
zillendestillat ist ı°/, des Gewichtes des 
Tieres, bei subkutaner Einverleibung, 
während sie bei endoperitunealer schon 
1/,°/, beträgt. Der Bazillenrückstand ist 
weit giftiger, hier erliegen die Tiere schon 
bei 1/,°/, im Verhältnis zum Körperge- 
wicht, wobei rascher Impfweg gewählt war. 

Die Toxinprodukte sind weit unge- 
fährlicher. 

Die Verff. schließen mit folgenden 
allgemeinen Schlüssen: 

I. Es ist möglich, t Gifte zu er- 
halten, wenn man Kulturen erwärmt; 

2. den auf diese Weise erhaltenen 
Giften wohnt ein hohes toxisches Ver- 
mögen inne, am stärksten entwickelt beim 
Bazillenrückstand, weniger beim Bazillen- 
destillat, noch geringer beim Toxinrück- 
stand und am schwächsten beim Toxin- 
destillat; 

3. diese Gifte sind weit toxischer bei 
intraperitonealer Einimpfung als bei sub- 
kutaner; 

4. die Bazillenpräparate zeigen in 
höherem Grade das Phänomen der Prä- 
zipitation, wenn sie mit künstlichem oder 
natürlichem Immunserum zusammenge- 
bracht werden; 

5. mittels der Komplementablenkung 
treten die Antigeneigenschaften der Bazillen- 
produkte deutlich in die Erscheinung. Bei 
den Toxinprodukten ist das nicht der Fall; 

6. mit diesen Substanzen kann Im- 
munisierung bewirkt werden; 


7. die mit diesen Produkten ge- 
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wonnenen Immunsera zeigen Agglutinie- 
rung verschiedenen Grades; 

8. von diesen Immunseren kommt 
Präzipitationsvermögen dem bazillen.lestil- 
lat und dem Bazillenrückstand zu; 

9. durch die Ablenkung des Kom- 
plements ergibt sich, dab Iminunsera, die 
bei Tieren durch Einverleibung von Ba- 
zillenprodukten herrühren, hohes Anti- 
körpervermögen besitzen; 

10. die in vivo vorgenommene Probe, 
um die antitoxische und die antibakterielle 
Kraft dieser Immunsera abzuwägen, offen- 


bart die Spezifität, welche die durch diese Pro- - 


dukte gewonnenen Immunsera gegenüber 
den toxischen Substanzen haben. 


Aus diesen Schlüssen ergibt sich klar 


die Möglichkeit mit diesen durch ein ver- 


hältnismäßig einfaches Verfahren gewon- | 


nenen Produkten Immunsera zu erhalten, 
die einen wohlumschriebenen spezifischen 
Charakter haben und entweder rein anti- 
septisch oder rein antibakteriell wirken. 
Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 
R. Lichtenstein: Erfahrungen mit 
dem Tuberkulin Rosenbach bei 
der Behandlung chirurgischer 
Tuberkulosen. (Arch. f. klin. Chir. 
1913, Bd. 102, Heft 4.) 
Nach Verf. stellt das Tuberkulin 
Rosenbach mit anderen bewährten Mitteln 


zusammen ein wertvolles Mittel zur Be- ` 


kämpfung, insbesondere auch der chirur- 
gischen Tuberkulosen dar. Nur in diesem 
Sinne will Rosenbach sein neues Tu- 
berkulin angesehen haben. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


c) Chirurgische, einschl. Pneumothorax. 


A. Rösler-Leipzie: Über die Behand- 
lung eiteriger tuberkulöser Ex- 
sudate mittels künstlichem Pneu- 
mothorax. 
1913, Bd. 28, Heft I, p. 133.) 

Auf Grund von zwei günstig ver- 
laufenen Fällen kommt Verf. zu dem 
Schluß, daß große eiterige Ervüsse bei 
fortreschrittener Lungentuberkulose mittels 
künstlichem Pneumethorax ersetzt werden 
können, ohne daß der Prozeß ungünstig 
beeinflußt wird. Im Gegenteil wurden 
die schweren Erscheinungen momentan 
durch den Pneumothorax gebessert, die 


(Beitr. z. Rlin. d. Tub. 


| 
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Rezidive erfolgten seltener, das Leben 
wurde verlängert und erträglicher gemacht. 
Möllers (Berlin‘. 


Zink-Davos: 110 Fälle von künst- 
lichem Pneumothorax und die 
daran gemachten Beobachtungen. 
(Beitr. z. Klin. d. Tub. 1913, Bd. 28, 
Hieft 2, p. 155.) 

Nach den Erfahrungen des Verf.'s ist 
die Pneumothoraxoperation bei allen chro- 
nischen, klinisch oder röntgenologisch 
nachweisbaren destruktiven kavernösen 
Prozessen berechtigt, auch wenn sie auf 
einen Lappen beschränkt sind, sowie bei 
schweren akuten, infiltrativen und kiäsiu- 
pneumonischen Formen. Bei isolierten 
Unterlappentuberkulosen, bei denen die 
Operation wegen der meist gleichzeitig 
bestehenden Bronchiektasien häufig eine 
schlechte Prognose gibt, soll von Fall zu 
Fall entschieden werden. Bei starken und 
sich häufig wiederholenden Hämoptvsen 
ist der Eingriff als Indikatio vitalis auch 
dann berechtigt, wenn beiderseitise Er- 
krankungen vorliegen. Als Kontraindi- 
kation gilt jede aktive Tuberkulose der 
anderen Seite. Ebenso verzichtet man 
bei Unterlappenerkrankungen am besten 
auf den Eingrifi. Starkes Emphysem, aus- 
gesprochenes Asthma, Enteritis tubercu- 
losa, Erkrankungen der Niere oder des 
Herzens bilden Kontraindikationen. 

Möllers (Straßburg). 


W. Böcker: Die Resultate der blu- 
tigen Behandlung der tuberkulö- 
sen Hüft- und Kniegelenksdefor- 
mitäten. (Ztschr. f. orthopäd. Chir. 
1913, Bd. 33, Heft 1/2.) 

Verf. gibt in seiner Arbeit die bei 
tuberkulösen Hüft- und Kniegelenksdefor- 
mitäten mit der blutigen Behandlung er- 
reichten Resultate kurz wieder. Die Be- 
trachtung der einzelnen Fälle ergibt, dab 
die konservative Behandlung der opera- 
tiven, die doch nur in Ausnahmefällen 
eine Berechtigung hat, in jeder Weise 
überlewen ist. Immerhin werden Defor- 
mitäten nach konservativ wie operativ 
geheilter tuberkulöser Gelenkentzündung 
trotz aller Vorsicht nicht ganz zu ver- 
meiden sein. In solchen Fällen bedeutet 
die allbekannte subtrochantere Osteotumie 


= une 
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bzw. bei hochgradigen Deformitäten die 
pelvitrochantere an der Flüfte, wie die 
paraartikuläre Osteotomie evtl. in Form 
eines Keiles bzw. Keilresektion am Knie 
eine segensreiche Operation, wenn 
auch gegen früher durch eine gut ge- 
leitete konservative Behandlung seltener 
geworden ist. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


sie 


d) Chemotherapie. 


M. Damask, Krankenanst.,,Rudolfstiltung“: 
Beitrag zur Behandlung des Fie- 
bers bei der Lungentuberkulose. 
(Wien. med. Wchschr. 1913, Nr. 19, 
Sp. I184fg.) 

bei auf 


Mischinfektion zurückzu- 


führendem hektischem Fieber bewähıten | 


sich intravenöse Einspritzungen von I, 2 
bis 5 ccm Elektrokuprol (kolloidalem 


Kupfer), alle 2 bis 3 Tage wiederholt, in- | 
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sofern dadurch dauernde Entflieberungen ` 


erzielt wurden. Gleichzeitige 
liesserungen wurden dabei allerdings nicht 
beobachtet. Bei rein tuberkulösem Fieber, 
insbesondere bei subfebrilen Steigcerungen, 
konnte dagegen durch fortgesetzte Gabe 
von Hoedemakerschen Pillen (Aspirin. 
10,0, Acid. arsenicos. 0,0I, Amyl. qu. sat. 
ut f. c. aq. dest. pill. Nr. C. ne conspergas) 
normale Körperwärme, örtliche Besserung 
und Körpergewichtszunahme herbeigeführt 
werden. Man beginnt mit dreimal täglich 
ı Pille, legt alle 2 Tage ı Pille zu und 
steigt solange, bis völlige Entfieberung cr- 
zielt ist (Höchstgabe Dis dreimal täglich 
8 Pillen, um dann allmählich in der 
Dosis zurückzugehen. C. Servaes. 


VI. Kasuistik. 





Heymann: Über ein retropharynge- 
ales tuberkulöses Lymphom. (Berl. 
klin. Wchschr., 27. Okt. 1913, Nr. 43.) 

Kasuistische Mitteilung, die durch 
ihre Seltenheit Beachtung verdient. Vor 
der glücklich verlaufenen Operation wurde 
die Neubildung eher für eine Neubildung 
als für eine tuberkulöse Erkrankung ge- 
halten. Pharyngotomia lateralis nach 

Krönlein Naumann (Meran-Reinerz). 


örtliche ` 








: Prozessen behaftet sind, eine 
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B. Tuberkulose anderer Organe. 


L Hauttuberkulose und Lupus. 


C. Stern: Tierexperimentelle Unter- 
suchungen über den Nachweis 
von Tuberkelbazillen bei Tuber- 
kulose der Haut, besonders des 
Gesichts. (Dtsch. med. Wchschr., 
Nr. 42, 10. Okt. 1913.) 

Es gelang, im Sekrete von lupösen 
Geschwüren im Gesicht, durch das Tier- 
experiment vollvirulente Tuberkelbazillen 
nachzuweisen. Die Lupuskranken bilden 
also, wenigstens soweit sie mit ulzerativen 
sroße Ge- 
fahr für ihre Umgebung; sie müssen in 
Krankenhäusern in besonderen Stationen 
isoliert werden. — Ob durch therapeu- 
tische Maßnahmen, z. B. Finsenbestrah- 
lungen, gesetzte ulzerative Prozesse, eine 
ähnliche Gefahr bieten, ist noch nicht 
festgestellt; die bisher angestellten Unter- 
suchungen haben zu einem Resultate noch 
nicht geführt. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


il. Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke. 





de Quervain, Chir. Universitätsklinik Basel: 
Die Pflichten der Gegenwart 
gegenüber den chirurgischen 
Tuberkulosen. Vortrag gehalten am 
9. Mai 1013. (Benno Schwabe A Co. 
Verlagsbhdlg., Basel 1913.) 

Der Vert, beginnt mit einem kurzen 
GeschichtsabriB der Behandlung der chi- 
rurgischen Tuberkulose: er schildert die 
trübseligen Zeiten der alten Bäder- und 
Spitalbehandlung; es folgt die operative 
Ara; dieser die Zeit, da man die Grenzen 
der chirurgischen Behandlung zumal für die 
Wirbelsäulen-, Becken- und Hüftgelenks- 
tuberkulose erkannte und wo man im 
Vertrauen auf die große Neigung der 
Tuberkulose zur Selbstheilung das alte 
Spitalsiechtum durch ambulante Behand- 
lung mit portativen Apparaten oder Gyps- 
verbänden zu umgehen suchte. Was 
man auf diese Weise für das Allgemein- 


befinden gewann, verlor man für die häufig 
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nur ungenügend entlasteten kranken 
Körperteile. 

Aus diesem Dilemma befreite erst 
die klimatische Behandlung der Knochen- 
tuberkulose. Erst die letzten zwei Jahr- 
zehnte erkannten auch in der Knochen- 
tuberkulose eine Allgemeinkrankheit, und 
so richten sich die neueren Heilbe- 
strebungen auf den Gesamtorganismus. 
Da man mit der Tuberkulinbehandlung 
bisher auf dem Gebiet der chirurgischen 
Tuberkulose keine sicheren Resultate er- 
hielt, wandte sich das Interesse den im 
Volke seit alten Zeiten hochgeschätzten 
Heilfaktoren Licht und Luft zu. Bonnet, 
später Poncet in Lyon, Menard in 
Berck, Bernhard in Samaden, Christ in 
Langenbruck, de Quervain in La Chaux- 
de-Fonds ließen Luft und Sonne auf die 
tuberkulösen Glieder einwirken, und 
de Quervain veranlaßte Rollier das- 
selbe in systematischer Weise unter 
besseren klimatischen Verhältnissen in 
Leysin im Kanton Waadt zu tun. „Rol- 
lier kommt das doppelte Verdienst zu 
einmal das Hauptgewicht auf die allge- 
meine Besonnung und Lufteinwirkung ge- 
legt und sodann die ganze Behandlung 
auch nach ihrer orthopädischen Seite hin 
ausgebaut zu haben.“ 

Die Sonnen- und Klimabehandlung 
bewirkt eine Besserung des Allgemeinbe- 
findens, Zunahme des Appetits, Zunahme 
des Körpers an Wasser, Fett, Muskel- 
masse, der Gewebe an Festigkeit. Zu- 
gleich bessert sich das örtliche Leiden: 
abgestorbene Knochenteile werden aus- 
gestoßen, Fisteln schließen sich, oft kehrt 
die Beweglichkeit der Gelenke zurück, 
Abszesse bilden sich entweder nicht oder 
heilen ohne Eingriff und ohne zu Fisteln 
zu führen. Die Klima- und Sonnenbe- 
handlung macht es möglich den Patienten 
mit Hüftgelenks- und Wirbeltuberkulose 
die zur guten Heilung ihres Leidens so 
wichtige Bettruhe zu gewähren, ohne sie 
dadurch wie bei der Spitalbehandlung in 
ihrem Allgemeinzustand zu schädigen. 

Die Dauer der Behandlung beträgt 
1—3 Jahre. Grenzen der Behandlung 
sind: Amyloidose immer, Mischinfektion 
oft, höheres Alter bisweilen. 

So stellt die Klimabehandlung kein 
Allheilmittel dar, doch kennt Verf, kein 
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anderes Mittel, durch das der Allgemein- 
‘ zustand und die Widerstandskraft gegeh 


Tuberkulose so günstig beeinflußt werden. 

Die Wirkungsweise der Sonnen- 
strahlen hat die Wissenschaft noch wenig 
geklärt. Tatsache ist, daB die Sonnen- 
strahlen da am wirksamsten sind, wo sie am 
ungehindertsten bis zur Erde gelangen, 
also in Bergeshöhe, wo selbst durch den 
Nebel hindurch Gletscherbrand entstehen 
kann. Die für die Einschätzung der 
Hochgebirgstherapie wichtigste Frage, ob 
die dort erzielten Erfolge wirklich von 
Dauer sind, bejaht Verf. für einen guten 
Teil der Fälle. Wie groß der Gewinn 
an Menschenleben und an Arbeitskräften 
sein wird, läßt sich bis jetzt nicht über- 
sehen, das hängt u. a. wesentlich von der 
späteren Gestaltung des Lebensganges der 
Patienten ab. Zur Vermeidung von Rück- 
fällen regt Verf. im Interesse der ent- 
lassenen Heilstättenpatienten eine staat- 
liche oder private Fürsorge an, welche 
ihnen einen passenden Wirkungskreis zu 
verschaffen hätte. Die etwas höheren 
Kurkosten im Hochgebirge werden durch 
die verkürzte Kurdauer reichlich aufge- 
wogen. 

Auf die wichtige und oft gestellte 
Frage, ob zur Heilung der chirurgischen 
Tuberkulose wirklich Meeresstrand oder 
Höhensonne erforderlich sind, antwortet 
Verf., daß für solche Fälle, die sich in 
wenigen Monaten heilen lassen, wie z. B. 
die leichteren Drüsentuberkulosen, jeder 
Ort, der ein paar sonnige Monate auf- 
weist, geeignet ist; daß aber alle Knochen- 
und Gelenktuberkulosen, die auch im ge- 
eignetsten Klima mindestens ein Jahr zur 
Heilung brauchen, dieses Minimum an 
Zeit nur da erreichen, wo eine fast un- 
unterbrochene Sonnenbestrahlung sich er- 
möglichen läßt. Das sind für die Schweiz 
die Höhenlagen über 1100 m, welche 
zugleich genügenden Windschutz bieten. 
— Seesanatorien dürfen nicht nördlicher 
als 50° (die Breite von Berck sur Mer) 
liegen; gute Strandverhältnisse und Wind- 
schutz sind weitere Postulate. 

Von den Ersatzmitteln des Sonnen- 
lichtes läßt ‘Verf. einzig die Röntgen- 
strahlen gelten, welche an vielen Hunderten 
von Fällen sich bewährt haben, und nicht 


nur als örtliches Mittel anzusehen sind, 
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sondern auch 
falten. 

Mit der Quarzlampe seien bisher 
nur bei ganz oberflächlich sitzenden Tuber- 
kulosen durchschlagende Erfolge erzielt 
worden. 

Da nun selbst die Schweiz nicht alle 
ihre chirurgischen Tuberkulosen in das 
Gebirge schicken kann, muß eine Aus- 
wahl unter den Fällen getroffen werden, 
und Verf. bestimmt diejenigen Patienten 
zur Höhenkur, deren Erkrankungen sich 


weder durch eine kurzdauernde Sonnen- : 


behandlung im Flachland, noch durch 
Röntgenbehandlung, noch durch die 
anderen Maßnahmen konservativer Chi- 
rurgie noch durch einen operativen Ein- 
griff sicher heilen lassen, also die Pa- 


tienten mit Wirbelsäulen-, Becken-, Hüft- | 


gelenkerkrankungen, ferner einen guten 
Teil der Bauchfell- und Darmtuberkulosen 
und der beiderseitigen Nierentuberkulosen, 
endlich Patienten mit mehrfachen tuber- 
kulösen Herden, oder solche mit 
schlechtem Allgemeinzustand. 

Was die Zahl der für die chirurgische 
Tuberkulose erforderlichen Betten betrifft, 
so kann erst eine dringend notwendige 
Statistik, welche die verschiedenen Formen 
der chirurgischen Tuberkulose sowie die 
materielle Lage der betr. Patienten be- 
rücksichtigt, hierüber Aufschluß ver- 
schaffen. Paris hat auf je 2000 Ein- 
wohner I Bett in Berck sur Mer für 
Kinder bis zu 16 Jahren. Es muß aber 
auch für Erwachsene gesorgt werden, 
deren Zahl nach de Quervains Schät- 
zung etwa !/,, nach Rolliers Statistik 
über die Hälfte der Kindertuberkulosen 
ausmacht. 

Verf. widerrät die Angliederung dieser 
zu gründenden Anstalten an Lungen- 
sanatorien, erstens weil ein Stadt- oder 
Landbezirk von 200000 Menschen be- 
reits genügend Material für eine solche 
Anstalt liefere, andererseits benötigen diese 
Anstalten einen nicht nur mit der Be- 
handlung der Tuberkulose im allgemeinen, 
sandern mit der chirurgischen und ortho- 
pädischen Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose im einzelnen vertrauten Arzt, 
der auch die Röntgendiagnostik und 
Therapie beherrscht. 

Abgesehen von der dringend not- 
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wendigen Gründung solcher Sanatorien 
befürwortet Verf. die Beschaffung von 
Röntgeninstituten zur Behandlung ge- 
eigneter Fälle durch sachkundige Leiter. 
Weitere Forderungen, welche an die be- 
hördliche und private Unterstützung ap- 
pellieren, sind: die Fürsorge für die Ge- 
heilten, das Aufstellen einer Statistik über 
die Knochentuberkulösen, endlich der 
wissenschaftliche Ausbau der Sonnen- und 
Klimabehandlune. 

Bis aber die noch fehlenden Volks- 
sanatorien stehen, sollten die Gemeinden 
den Beispielen von Köln und Basel folgen 
und geeignete Fälle schon jetzt in die 
bestehenden Kurorte schicken. 

Oppenheim (Hohen-Lychen). 


S. D. Rosenfeld, Chir. Klinik u. Poliklinik 
Berlin: Über die Lokalisierung der 
Tuberkulose in den Wirbeln. (Diss., 
21 p, H. Blanke, Berlin 1913.) 

Verf. führt kurz das Wesentliche von 

8 Fällen an, welche durchwegs Kinder 

betreffen. In der Diagnosestellung spielt 

das Röntgenverfahren eine große Rolle. 

Die Tuberkulose befällt immer die Wirbel- 

körper, fast nie die Wirbelbögen. 

Fritz Loeb (München). 


H. W. Orr. Results obtained in the 
non-surgical treatment of tuber- 
culosis of the joints. (Journ. Amer. 
Med. Assoc., It. Oct. 1013.) 

Eine vergleichende Zusammenstel- 
lung von 50 Fällen von Gelenktuber- 
kulose bei Erwachsenen ergab, daB bei 
den Öperierten der ProzeB viel länger 
aktiv und die Deformität viel bedeutender 
war, als bei den Nichtoperierten. 

Mannheimer (Neuyork). 


Ill. Tuberkulose der anderen Organe. 

G. Gradenigo-Turin: Die Otosklerose 
und ihre Beziehungen zur Tuber- 
kulose. (Monatsschr. f. Ohrenheilk., 
1913, Nr. 7.) 

Verf. unterschied zwei Kategorien von 
Otosklerose, von denen die eine in engem 
Zusammenhang mit der Tuberkulose steht, 
während die andere, die par excellence 
erblich ist, sich an arthritische Erschei- 

14 
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nungen, an degenerative Prozesse im 
Körper und an trophische Störungen an- 
schließt. 

Neuerdings ist er aber auf Grund 
klinischer Beobachtung der letzten Jahre 
geneigt, diese beiden Arten von Oto- 
sklerose als eine einheitliche Form auf- 
zufassen, bei welcher die Tuberkulose die 
größere Rolle spielt, als man früher ge- 
glaubt hatte. Nachforschungen bei den 
Familien der an Otosklerose leidenden 
Patienten ergaben eine Häufigkeitan Tuber- 
kulose, die in Erstaunen setzen kann. 

Die mangelhafte Widerstandskraft des 
Organismus, besonders der oberen Luft- 
wege bei Verf.’s Kranken erklärt das häufige 
Vorkommen von adenoiden Vegetationen 
bei denselben. Der Adenoidisinus stellt 
in der Tat eine Insuffizienz der Abwehr- 
mittel der Nasen- und Rachenschleim- 
haut gegen äußere pathogene Keime dar, 
welche den verschiedensten Ursachen zu- 
geschrieben werden kann. Die Häufig- 
keit von eklatanten Erscheinungen von 
Adenoidismus bei den an Otosklerose 
leilenden Personen und der innere Zusam- 
menhang der bei vielen Fällen zwischen 
der gewöhnlichen chronischen katarrha- 
hschen und der eitrigen Otitis media mit 
der Otosklerose nachweisbar ist, machen 
es wahrscheinlich, daß die Läsionen der 
knöchernen Kapsel als Folge der Verände- 
rungen im Mittelohr zu betrachten sind. 

Zur Annahme, daß eine katarrha- 
lische Erkrankung des Mittelohres zum 
Auftreten der für die Otosklerose charakte- 
ristischen knöchernen und gelenkigen Ver- 
änderungen Anlaß gab, muß man nicht 
unbedingt annehmen, daB dieselbe eine 
schwere gewesen sei. Es ıst dagegen 
wahrscheinlich, daß bei einzelnen Fällen 
leichte vaskulire oder atrophische Ver- 
änderungen der Mittelohrschleimhaut bei 
den prädisponierten Patienten zum Auf- 
treten der knöchernen Läsionen Anlaß 
gegeben haben. Ks ist bekannt, daß bei 
zu chronischen progressiven Verände- 
rungen des Mittelohres prädisponierten 
Patienten eine akute Otitis und Mastoi- 
ditis, wenn auch energisch behandelt und 
rasch geheilt, bedeutend dazu beitragen 
kann, daß die Läsionen des Labyrinthes 
schwerer werden. In der Tat konsta- 
tiert man häufg Vorkommen von akut 
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entzündlichen Veränderungen im Warzen- 
fortsatz, welche bei negativem oder fast 
negativem Befunde im Alittelohr auftreten. 
Durch genaue Beobachtung ist man im- 
stande, festzustellen, daß die Mittelohr- 
entzündung manchmal mit auBerordent- 
lich milden und kurzdauernden Erschei- 
nungen bei Auftreten der Veränderungen 


im Warzenfortsatz vorausgegangen ist. 


Verf.’s Auffassung ist imstande, zwei 


anscheinend entgegengesetzte Meinungen 


der Autoren miteinander in Einklang zu 
bringen; nach der Ansicht der einen stellt 
die Otosklerose eine selbständige, von der 
chronischen katarrhalischen Mittelohrent- 
zündung verschiedene Krankheit dar, die 
anderen dagegen behaupten, daß es sich 
in beiden Fällen um dieselbe Erkrankung 
handelt. In der Tat muß man die Oto- 
sklerose von der katarrhalischen Otitis 
unterscheiden. Zwischen beiden Formen 


aber bestelit ein inniger Zusammenhang, 


und die katarrhalische Otitis stellt fast 


den Boden dar, auf welchem später die 





Otosklerose sich entwickeln wird. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Th. v. Mutschenbacher: Wie behandelt 
man skrofulöse Halslymphdrü- 
sen? (Berl. Klinik, Juni 1913.) 

Vf/s Schlüsse sind folgende: 

Die operative Behandlung der tuber- 
kulösen Halslymphdrüsen sei entweder 
absolut radikal, wo dies durchführbar ist, 
oder noch besser absolut konservativ. Die 
radikale Behandlung schlägt in das Ressort 
des Operateurs, die konservative Behand- 
lung ist Aufgabe des praktischen Arztes. 
In jedem Falle ist vorher die konservative 
Behandlung zu erproben; mit derselben 
wird man dem Patienten nur nützen und 
keinesfalls schaden. Ist aber die Operation 
notwendig, so kann dieselbe nach einer 
richtig durchgeführten konservativen Be- 
handlung event. unter besseren äußeren 
Verhältnissen vorgenommen werden, Die 
konservative Behandlung ist auch in sol- 
chen Fällen empfehlenswert, wo eine 
radikale Operation gemacht wurde, und 
zwar als Adjuvans auf Grund der guten 
Resultate, die bei Rezidiven nach der 
Operation erreicht wurden. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf), 


en Rens - EE, 
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Oppenheim: Zur 
Röntgenlichtes bei der Knochen- 
und Gelenktuberkulose. (Berl. klin. 
Wchschr., 4. August 1913.) 

Die Heilresultate der Quarzlampe 
können sich mit den durch Röntgenbe- 
strahlungen erzielten Erfolgen nicht messen. 

Die Versuche des Autors datieren 
erst seit einem halben Jahre: er hat lang- 
same, aber deutliche Erfolge erzielt. Durch 


Verbesserung der Technik hofft er noch 
raschere Erfolge erzwingen zu können. | 


Bericht über sein Bestrahlungsmaterial. 
Naumann (Reinerz-Meran). 


Gläßner: Zur Sonnen- und Luft- 
behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose. (Berl. klin. Wchschr., 


4. August 1913, Nr. 31.) 


Im Waisenhause der Stadt Berlin in | 
Rummelsburg wurden eine größere An- ` 


zahl von knochen-, gelenk- und drüsen- 
tuberkulösen Kindern auf offenen Terrassen 
einer 
unterworfen. Es war nicht zu leugnen, 
daB diese Art 
wesentlichen Einfluß auf den Allgemein- 
zustand, namentlich aber auf den lokalen 
Prozeß hatte. Wo sich die Gelegenheit 
bietet, soll die Sonnenbestrahlung als ein 
wesentlicher Faktor bei der Behandlung 
chirurgischer Tuberkulosen herangezogen 


werden. Naumann (Reinerz-Meran). 
Alkan: Heliotherapie der Tuber- 
kulose in der Großstadt. (Berl. 


klin. Wchschr., 4. August 1913, Nr. 31.) 
Demonstration eines Falles von chi- 


rurgischer Tuberkulose, bei dem die (in 
Tegel) durchgeführte Heliotherapie einen | 


deutlichen Erfolg hatte. Vorschlag, auf 
Dächern der Krankenanstalten 
Schulen Solarien für Tuberkulöse 
Rekonvaleszenten einzurichten. 


Naumann (Reincrz-Meran). 


systematischen Sonnenbehandlung | 
_Bovovakzin gewährt einem tuberkulose- 
der Behandlung einen ` 


Anwendung des | oder 








als „Kropf“ aufgefaßt wird. Nach 
der allgemeinen Erfahrung kann man der 
Schilddrüse, wenn nicht eine Immunität, 


so doch eine im Vergleiche zu den 
anderen Organen bedeutend vermehrte 
: Widerstandskraft zugestehen. Ob dabei 


das Jod im Spiele ist, ist eine unbewiesene, 
wenn auch sehr verlockende Annahme, 
Möllers (Straßburg). 


C. Tiertuberkulose, 


| Gustav Regnér u. Olof Stenström: Wei- 


tere Versuche mit v. Behrings 
Bovovakzin. II. Versuche an ge- 
gen natürliche Tuberkuloseinfek- 
tion geschützten Rindern. (Ctrlbl. 

f. Bakt. etc. 1913, Orig., Bd. 72, Heft 3, 
p. 180 — 215.) | 
Aus den Schlüssen, welche die 
Verlf. aus ihren Beobachtungen ziehen, 
sind folgende Punkte hervorzuheben: 


freien Kalbe einen Schutz gegen Infektionen 
mit Tuberkelbazillen Dieser Schutz reicht 
jedoch nur bis zum Färsenalter und kann 
schon einige Monate nach der Impf- 
periode aufhören. Die Impfperiode dauert 
6 Monate. Die Bovovakzination hat also 


' keine Bedeutung für Tiere, die über zwei 





und ` 
und 


S. Pollag-Zürich: Über die Tuber- 


kulose der Schilddrüse. 


(Beitr. z. | 


Klinik d. Tub. 1913, Bd. 27, Heft 2, 


pP- 159.) 

Die Tuberkulose der Schilddrüse ist 
eine seltene Erkrankung, wenn auch often- 
bar nur die markanten Fälle diagnostiziert 
werden, der Rest aber unerkannt bleibt 


| 


H 
i 


Jahre alt sind. Praktisch hat es jedoch 
wenig Schwierigkeiten, die Färsengruppe 
vor Infektion frei zu halten auch ohne 
Bovovakzination. Die Bovovakzination ist 
also eine im Kampfe gegen Rindertuber- 
kulose ziemlich überflüssige Maßnahme. 
Ein Impfschutz, der sich nur auf das 
Färsenalter erstreckt, kann ruhig entbehrt 
werden. E. Aron. 


D. Berichte. 





L Uber Versammlungen. 

Vom 2.—4. Oktober 1913 tagte in 
Turin der 8. italienische nationale Kon- 
greß gegen die Tuberkulose. Derselbe 
war von über 150 Teilnehmern besucht, 
die aus allen Gegenden Italiens zusammen- 
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gekommen waren. 
von Resolutionen gefaßt, die sich auf 
obligatorischen hygienischen Schulunter- 
richt durch vorgebildete Lehrer, weiteren 


führung von Freiluftschulen, Säuglings- 


ralidenversicherung, für 
offene Tuberkulose, 
Lehrer und in der Lebensmittelbranche 
tätige Personen, Verpflichtung der Ge- 
meinden zur Desinfektion bei offener 
Tuberkulose, bessere Hygiene in den Ge- 
fängnissen für Jugendliche usw. beziehen. 


Schaefer (M.-Gladbach-Hehn). 


Anzeigepflicht 


Il. Über Tuberkuloseanstalten und 
Vereine. 





E. Kaurin: Jahresbericht des Sana- 
toriums Reknaes bei Molde in 
Norwegen für das Jahr 1912. 

Behandelt wurden 185 Männer, 154 

Frauen. 

124 Frauen. Die mittlere tägliche Be- 

legung betrug 66,35. Durchschnittsaufent- 

halt 89,6 Tage. Von den 274 neu auf- 
genommenen Patienten befanden 
52,26°/, im beginnenden, 30,05 °/, 
vorgeschrittenen, 8,39 °/, im weit vor- 


geschrittenen Stadium. Von 134 Patienten | | 
‚ geblieben. 


der ersten Klasse konnten 61,10°}, sym- 
ptomfrei (relativ geheilt) und 29,85 "/, ge- 
bessert entlassen werden, was einem gün- 
stigen Resultate von 91,04 °/, entspricht. 
Von 114 Patienten der zweiten Klasse 
erreichten 10,53 °/, relative Heilung und 
07,54 °/, Besserung, also 78,07 °/, gün- 
stiges Resultat. Von den Patienten der 
dritten Klasse günstiges Resultat 42,86 0}. 
Von sämtlichen im Jahre Behandelten 
günstiges Resultat 82,83 °/,. Als Nicht- 
tuberkulöse wurden 3 entlassen. Bazillen 
fanden sich von 262: Bei Aufnahme und 
Entlassung bei 100, bei Aufnahme, aber 
nicht bei Entlassung bei 54, nicht bei 
Aufnahme, aber bei Entlassung bei 1, 
niemals bei 95, kein Sputum bei 12. 
Mit Fieber aufgenommen wurden 34 Pa- 
tienten. Davon verloren es nach einigen 
Tagen 14, im weiteres Verlauf der Kur 
verschwand es bei 17, nicht verschwunden 
war es bei der Entlassung bei 16. Hämo- 
ptyse kam in der Anstalt vor bei 17 Pa- 


Es wurde eine Reihe ` 
i 88 Patienten = 33,6 His 
| genommenen gaben 62,2°/, das Vor- 
. handensein der Tuberkulose in der Fa- 
Ausbau der Dispensaires, allgemeine Ein- : 
' wicht 
fürsorge, Einführung der Alters- und In- ` 


zumal für Beamte, | 
„davon für Beköstigung 1,16 Mk. 
‚ Staat kostet jeder Patient täglich 1,58 Mk. 


Entlassen wurden 152 Männer, | 





sich ` 
im ` 
Heilstätte aufgenommenen 1641 Kranken 








vor dem Eintritt bei 
Von allen Auf- 


tienten = 6,5 °};, 


milie an. 237 Patienten hatten im Ge- 
zugenommen, 19 abgenommen. 
Durchschnittsgewichtszunahme bei Män- 
nern 4,3 kg, bei Frauen 4,2 kg. — Ge- 
samtkosten pro Kopf und Tag 2,99 MK, 
Dem 


Witterungsverhältnisse : Luftdruck- 
mittel des Jahres 754,7 mm, Lufttempe- 
raturmittel 6,7° C., Max. 24,9° C., Min. 
— 14,3° C. Absolutes Feuchtigkeitsmittel 


6,3, relatives Feuchtigkeitsmittel 79, Nie- 
. derschlagssumme 1252,9 mm. 


| H. Steger: Dauererfolge der Lungen- 


heilstätte Kottbus bei Kolkwitz 

der Landesversicherungsanstalt 

Brandenburg. (Dissertat., Berlin 1912.) 
Zusammenfassung: 

I. Die Dauererfolge der sechs Jahr- 
gänge I900— 1905 der Heilstätte Kottbus 
bis zum Anfang des Jahres 1910 sind 
statistisch von rein medizinischem Stand- 
punkt aus bewertet. 

2. Von den in dieser Zeit in die 


sind 021 den Nachuntersuchungen fern 
Von 720 Nachuntersuchten 
hatten 453 Dauererfolge von 1 — 6 Jahren. 
129 wiesen Verschlechterungen der Lungen 
auf, 62 wurde geraten, die Kur zu wieder- 
holen, 76 waren gestorben, von denen 
61 allein auf die beiden ersten Jahrgänge 
kommen. 

«3. Von den 453 Dauererfolgen ge- 
hörten an: 


353 = 78°, dem I. Stadium, 
92 => 20 29 29) II. IP 
8 = 2 19 3 Ill. an 


453 = 100°. 

4. Die 353 = 78°/, sind wirklich 
dem I. Stadium der Lungentuberku- 
lose zuzurechnen, indem die Prophylak- 
tiker zum größten Teil bei den nicht zur 
Nachuntersuchung erschienenen 921 ein- 
zuordnen sind. 

5. Von den 120 Verschlechterungen 
haben 65 eine absolute Verschlechterung 
der Lungentuberkulose erfahren. 

Fritz Loeb \München). 
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the New Building. (Philadelphia ` 
1913.) 
Das der Universität Philadelphia ` 


angeschlossene Henry Phipps Institute für 
die Erforschung, Behandlung und Ver- 
hütung der Tuberkulose hat im Mai 1913 
neue, besondere Baulichkeiten errichtet. 
Der Bericht beschreibt die Feierlichkeiten 
bei der Eröffnung, und zeigt an den bei- 
gefügten Abbildungen, daB es sich um 
sehr schöne, 
herzigen Stiftung vollkommen entspre- 
chende Einrichtungen handelt. 
Meißen (Essen). 


Sixteenth annual report ofthe Loomis 
Sanatorium for the treatment of 
tuberculosis. (Sullivan County New 
York, 31. Okt. 1912.) 

Der vorliegende Jahresbericht zeigt 
ein erfreuliches Bild weiterer Entwickelung. 
Aus dem ärztlichen Berichte sind einige 
Mitteilungen von Interesse. 
wurde nur in mäßigem Umfange ver- 
wendet. Besonders hervorzuheben sind 
die auch prozentual außerordentlich gün- 
stigen Erfolge, die mit methodisch gestei- 
gerter, ärztlich überwachter Arbeit erzielt 
wurden. Pneumothorax wurde auf 
sehr vorgeschrittenen Fälle beschränkt. Die 
Erfolge befriedigten. 

Grau (Ronsdorf). 


I. Aus Zeitschriften. 

Steinhaus: Jahresbericht über die 
schulärztliche Tätigkeit an den 
Volkschulen der Stadt Dortmund 
im Schuljahr 1910/11. (Ctrbl. f. 
alle. Gesundheitspfl. 1912, Heft 7 u. 8.) 
Der Bericht bewegt sich im Rahmen 
früherer Berichte desselben Verf’s, „Die 
Erkrankungenan Skrofulose, Lungenspitzen- 
katarrn und Lungentubcrkulose weisen 
einen nicht unwesentlichen Rückgang auf“, 
was zahlenmäßig belegt wird; die Er- 
krankungen an Blutarmut haben zuge- 
nommen (der Verf. scheint bei der vor- 
liegenden Arbeit seine früher ausgespro- 
chene Ansicht, daß etwa sol, der Er- 
krankungsfülle der Kinder an Blutarmut 
auf tuberkulöse Infektion zu beziehen 


205 


sind, nicht in Rechnung gestellt zu haben). 
Zur intensiveren Bekämpfung der Tuber- 
kulose ist die Einrichtung getroffen worden, 
daß der Stadtschularzt formularmäßig von 


. jedem Tuberkulosetodesfall in Kenntnis 


gesetzt wird, falls in der Familie der ver- 
storbenen Person schulpflichtige Kinder 
vorhanden sind; diese Kinder müssen 
dann von dem zuständigen Schularzt auf 
Tuberkulose untersucht werden. Auch 


: die Lupusbehandlung wird auf Betreiben 


den Zwecken der hoch- ` 


der Schulärzte in die Wege geleitet, 


indem entsprechende Fälle der dermato- 


Tuberkulin | 


die ` 


logischen Abteilung des Städtischen Kran- 
kenhauses überwiesen werden. Jugend- 
spiele, Ferienwanderungen, Schwimm- und 
Badeeinrichtungen dienen zur allgemeinen 
Kräftigung der Gesundheit. 

Steinberg (Breslau). 


E. Bücherbesprechungen. 


P. J. R. Kämpfer: Praktische Winke 
für Lungenkranke. (Lehmanns Ver- 
lag, München 1913, Preis 1,20 Mk.) 

Das Heft ist wohl in bester Absicht 
geschrieben (Verf. nennt es selbst ein 

Büchlein zum Mut machen), dennuch 

dürfte es wohl, schon seines verhältnis- 

mäßig hohen Preises wegen, eine weite 

Verbreitung nicht finden. 

Keutzer (Belzig). 


H. Gerhardts Taschenbuch der Dia- 
gnostik und Therapie derLungen- 
tuberkulose. (Urban & Schwarzen- 
berz, Berlin 1913, Preis 5 Mk) 

Das Buch bringt in 200 Seiten eine 
gute, vollständige, jedoch gedrängte Zu- 
sammenstellung der Klinik der Lungen- 
tuberkulose. Die Abbildungen sind gut, 
die Röntgenaufnahmen scharf, die wenigen 
Tabellen übersichtlich. Für den im Amt 
befindlichen wie angehenden praktischen 
Arzt, der sich für die Praxis über den 
heutigen Stand der Lungentuberkulose- 
forschung und -therapie (Tuberkulinkuren) 
unterrichten will, für den angehenden 
Heilstätten- oder Fürsorgearzt, endlich 
für Praktikanten und Famuli, welche vor 
einer Heilstättentätigkeit stehen, bildet das 
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Buch eine erschöpfende Grundlage. Die | 14,58 im Jahre 1912. Auf die einzelnen 
Anschaffung kann warm empfohlen werden. | Vierteljahre verteilt starben: 








Keutzer (Belzig). I. Vierteljahr 15026 
. II. e 15 681 
Die Abnahme der Sterbefälle an II. ji 12745 
Tuberkulose in Preußen hat sich nach IV. »  I3128 
der Statistik von Behla auch im Jahre Summa 56 583 
1913 gezeigt. Es starben 1913 an Tuber- Ilieraus geht hervor, daB wie auch 


kulose 56583 gegen 59911 im Jahre | in früheren Jahren das I. und II. Viertel- 
1912, also weniger 3328; auf 10000 | Jahr die meisten Opfer an Tuberkulose 
Lebende berechnet 1913 = 13,59 gegen | fordert. . L. R. 
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Anläßlich des Internationalen Tuberkulosekongresses in Washing- 
ton 1908 wurde vom Smithsonian Institut in Amerika der Hodgkin-Preis 
von 1500 $ für die beste Arbeit über die Beziehungen der atmosphärischen 
Luft zur Tuberkulose ausgeschrieben. Zahlreiche Arbeiten aus den verschiedensten 
Ländern sind eingegangen, der Preis ist nunmehr zur Hälfte Dr. Guy Hinsdale 
in Hot-Sprines, Virginia, und Dr. Adolphus Knopf in Neuyork, dem langjährigen 
geschätzten Mitarbeiter der Ztschr. f. Tuberkulose, zugeteilt worden. Die preis- 
gekrönten Arbeiten erscheinen in 1500 Exemplaren in den „Smithsonian Miscellane- 
ous Collections“. L-R. 


Unter starker Beteiligung aus allen Gegenden des Reichs hielt am 28. Februar 
dic „Kommission für die Tuberkulosefürsorge im Mittelstand“ ihre Jahres- 
versammlung in Berlin unter dem Vorsitz des Staatsministers v. Podbielski und 
des Schriftführers Reg.-Rat Dr. Bergemann ab. Aus den Besprechungen ging 
hervor, daB Organisationen von Berufsgruppen des Mittelstandes, wie die der 
Lehrer, Eisenbahn-, Post- usw. Beamten und die llandwerkerorganisationen in zu- 
nehmendem Maße ihr Interesse der Tuberkulosebekämpfung zu wenden. In den 
meisten Provinzen und Bundesstaaten haben sich Landesorganisationen des Ko- 
mitees gebildet. Um dem geschäftsführenden Ausschuß die ärztlichen Erfahrungen 
zugute kommen zu lassen, wurden Prof. Lennhoff, Reg.-Rat Hamel vom Gesund- 
heitsamt und der neue Gencralsekretär des Deutschen Zentralk. z. Bekämpf. d. Tub., 
Oberstabsarzt Helm, in den Ausschuß gewählt. Voraussichtlich wird im nächsten 
Jahr das Komitee eine größere Dewegungsfreiheit erhalten, nachdem der Reichstag 
im Hinblick auf die für den Mittelstand notwendige Fürsorge den Zuschuß an das 
Deutsche Zentralkomitee um 50000 Mk. erhöht hat; es ist zu erwarten, daB min- 
destens die Hälfte dieser Summe der Kommission überwiesen werden wird. L.R. 


Ein neucs Krankenhaus für Lungenkranke ist von der Stadt Charlottenburg am 
9. Februar d. J. als „Waldhaus Charlottenburg, Kaiser-Wilhelm- Jubiläums-Stiftung 
1913“ eröffnet worden. Die Anstalt ist ein Krankenhaus ausschließlich für Lungen- 
kranke, und zwar für Behandlung und Pflege sämtlicher Stadien der Lungentuber- 
kulose. Die Anstalt befindet sich in der Nähe des Dorfes Sommerfeld bei Kremmen 
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im Kreis Osthavelland, etwa 2 km von der Bahnstation entfernt. Es sind zunächst 
222 Betten vorgesehen, je zur Hälfte für Männer und Frauen oder Kinder, die 
über 12 Jahre alt sind. Während die Heilstätten im allgemeinen nur für Kranke 
des I. Stadiums bestimmt sind, soll das Waldhaus ansteckende Kranke, auch aus 
dem Mittelstande, für mehrere Jahre bergen und ihnen als Ersatz für die Tren- 
nung von ihren Angehörigen ein wohnliches Heim gewähren. L. R. 


Dem großen Bedürfnis der Lungenkranken nach Anstaltsbehandlung ist in 
Berlin nunmehr durch die private Gründung der „Friedrichstadtklinik für Lungen- 
kranke zu Berlin“ durch Dr. Arthur Mayer, einem Mitarbeiter unserer Zeitschrift, 
entgegengekommen worden. Vorläufig ist die Klinik für 70 Betten eingerichtet, 
kann aber, wenn nötig, ohne Schwierigkeit auf 120 Betten erweitert werden. 
Sie enthält Abteilungen für offene und geschlossene Tuberkulose, Röntgeneinrichtung, 
desgleichen für elektrische und Lichtbehandlung, für Kehlkopfbehandlung usw., die 
alle besonderen Spezialärzten unterstellt sind. In zweckmäßiger Weise sind Kabi- 
nette für Inhalation an Apparaten oder im Raume eingefügt. Ein aufs beste ein- 
gerichteter Operationsraum ermöglicht die Ausführung der neueren chirurgischen Be- 
handlungsmethoden. Auf dem zu einem Garten umgestalteten Dach ist nach 
amerikanischem Muster eine Liegehalle für 40 Patienten hergerichtet worden. Nach 
dem regen Interesse zu schließen, welches sich bei der Eröffnungsfeier auch behörd- 
licherseits kundgab, dürfte die Klinik einem Bedürfnis der Großstadt entsprechen. 


L. R. 


Ein ärztliches Preisausschreiben hat das Komitee zur Entsendung Lungen- 
kranker nach Deutsch-Südwestafrika erlassen. Für die beste Lösung der Aufgabe: 
„Welche Bedeutung hat das Klima von Deutsch-Südwestafrika für Tuberkulose“ 
wurde ein Preis von 3000 Mk. ausgesetzt. Als Bewerber kommen ausschließlich in 
Deutsch-Südwestafrika tätige oder tätig gewesene Ärzte in Frage. Die Arbeiten sind 
versiegelt und mit einem Motto versehen bis zum 1. April 1915 beim stellvertreten- 
den Vorsitzenden des Komitees Wirkl. Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. Kirchner, 
Berlin NW. 7, Schadowstr. 10 einzureichen. Preisrichter sind Geheimrat Gaffky in 
Hannover, Generalarzt Prof. Dr. Steudel vom Reichskolonialamt, Geheimrat Kirchner 
und Dr. Katz in Berlin. 


Personalien. 


Als Generalsekretär des Deutschen Zentral-Komitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose ist Oberstabsarzt a. D. Dr. Helm, der bereits vertretungsweise die 
Geschäfte geführt hat, nunmehr endgültig angestellt worden. Dr. Helm war schon 
vor einigen Jahren im Generalsekretariat der Internationalen Vereinigung gegen die 
Tuberkulose tätig gewesen. ` 


Dem durch seine wissenschaftlichen Arbeiten bekannten Kurarzt Dr. Albert 
Fraenkel in Badenweiler wurde «durch Vermittelung der badischen Regierung der 
preußische Professorentitel verliehen. Dr. Fraenkel ist Begründer und leitender 
Arzt des Sanatoriums für Lungenkranke, früher Villa Paul jetzt Haus Waldeck be- 
nannt, und hat sich auch sonst für die Hebung Badenweilers als Kurort für Lungen- 
und Herzkranke erfolgreich bemüht. 
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Erklärung. 


Durch Briefe aus Neuyork erfahren wir zu unserem Befremden, daß ein an 
sich ganz bedeutungsloser Besuch eines Teiles unserer Mitglieder Ende Februar 1914 
bei Herm Dr. Fr. Friedmann zu einem großen Reklameunfug für dessen Mittel 
in Amerika ausgenutzt wird. Die Zeitungen erzählen dort, daß 120 Chefärzte 
deutscher Sanatorien über 40000 mit Friedmanns Mittel behandelte Fälle berichtet 
hätten. Die erzielten Erfolge seien geradezu phänomenal gewesen. Anläßlich eines 
zu Ehren Friedmanns abgehaltenen Banketts habe Herr Geheimrat Pannwitz 
eine begeisterte Ansprache an ihn gehalten und ihm für sein Mittel gedankt usw. 

Wir können zunächst nicht untersuchen, wie es überhaupt möglich war, dab 
solche teils unwahren, teils grüblich entstellten Berichte in die amerikanische Presse 
gekommen sind. | 

Wir stellen demgegenüber fest, daß der Besuch von etwa 60 unserer Mit- 
glieder (von 125) bei Herrn Dr. Friedmann lediglich den Zweck hatte, uns über 
sein Mittel und dessen Anwendung zu unterrichten und die von dem Erfinder selbst 
behandelten Fälle zu sehen, nicht aber ein „Dank“ oder eine „Huldigung“ war. 
Nur ein verhältnismäßig kleiner Teil unserer Mitglieder hatte überhaupt bis dahin 
das Mittel — und auch nur in sehr beschränktem Umfange — angewandt; keiner 
aber war von den erzielten Erfolgen besonders „begeistert“. Ein Bankett hat über- 
haupt nicht stattgefunden. Unser erster Vorsitzender hat am Schlusse der Vor- 
führungen, wie es selbstverständlich war, Herrn Dr. Friedmann für die freundliche 
Aufnahme der „Vereinigung“ gedankt; er hat absichtlich kein anerkennendes Wort 
über das Mittel selbst gesagt, sich vielmehr vorsichtig jedes Urteils über dessen 
. Wert oder Unwert enthalten und lediglich seine weitere Nachprüfung durch uns 
zugesichert. Wir dürfen nicht verschweigen, daß in einer vertraulichen Sitzung nach 
Erledigung der Friedmannschen Vorführungen sogar die Beweiskraft der uns ge- 
zeigten „Erfolge“ von vielen Seiten ernstlich angezweifelt wurde. 

Die „Vereinigung“ muß daher vor aller Öffentlichkeit lebhaften Widerspruch 
gegen den reklamehaften Mißbrauch ihres Besuches bei Herrn Dr. Friedmann 
erheben und bedauert, daß durch solche Unwahrheiten die öffentliche Meinung im 
Ausland irregeführt wird. 


Die Vereinigung der Lungenheilanstaltsärzte. 
Der Vorstand: 


Dr. Pischinger, Dr. Ritter, Dr. Schellenberg, 
Lohr a.M. Geesthacht (Bez. Hamburg). Ruppertshain im Taunus. 


22. März 1014. 


Druck von Metzger & Wittig In Leipzig. 


Band 22. Heft 8. 
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Beitrag zur Schutz- und Heilimpfung gegen die Tuberkulose 
bei Meerschweinchen und Kaninchen. 


(Aus dem Hygienischen Institute und der Seuchenversuchsanstalt der Königl. Tier- 
ärztlichen Hochschule zu Dresden. Direktor: Medizinalrat Prof. Dr. Klimmer.) 


Von 


Dr. H. Haupt, 
I, Assistent am Hygienischen Institut der Tierärztlichen Hochschule zu Dresden. 


Einleitung. 

x@uchon bevor die Ätiologie der Tuberkulose durch die Entdeckung des 
ES, Tuberkelbazillus von Robert Koch klargestellt wurde, war die Über- 
ENG tragbarkeit dieser Infektionskrankheit auf Meerschweinchen und Ka- 
ninchen bekannt. Diese beiden Tierarten dienten im Laboratoriumsversuch 
anfangs ausschließlich zur Sicherung der Diagnose. Später, mit den Anfängen 
einer ätiologisch-spezifischen Therapie der Tuberkulose, sind Kaninchen und 
Meerschweinchen in weitgehendem Maße zur Ausprobierung von Heilmitteln 
herangezogen worden. Das erste Spezifikum gegen Tuberkulose, das Tuberkulin 
Robert Kochs, ist sowohl von diesem selbst, als auch von vielen seiner 
Schüler und anderen Nachprüfern zunächst im Tierversuch an Meerschweinchen 
und Kaninchen ausprobiert worden. Seit dieser Zeit sind viele Tuberkulose- 
heil- oder Immunisierungsmittel gegen Menschen- und Rindertuberkulose 
empfohlen worden. Sobald aber das Mittel für die kleinen Versuchstiere apatho- 
gen war, hat sich der Autor wohl stets vorher im Kaninchen- bzw. Meer- 
schweinchenversuch über die therapeutischen oder immunisierenden Eigen- 
schaften seines Präparates unterrichtet. 

Auf diese Weise ist eine ganz beträchtliche Literatur entstanden, die das 
Problem der Schutz- und Heilimpfung gegen die Tuberkulose bei Meerschweinchen 
und Kaninchen behandelt. | 

Auf Anregung von Herrn Medizinalrat Prof. Dr. Klimmer, meinem ver- 
ehrten Chef, habe ich verschiedene zur Bekämpfung der Tuberkulose empfohlenc 
Mittel in ihrer Wirkung auf die Tuberkulose der Meerschweinchen und Kaninchen 
nachuntersucht. 

Zeitschr. f. Tuberkulose. 22. 15 
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Bei der Auswahl der zur Nachuntersuchung heranzuziehenden Präparate 
legte ich den Hauptwert darauf, daß entsprechende Versuche an kleinen Versuchs- 
tieren mit gutem Erfolge schon durchgeführt worden waren. Selbstverständlich 
ließ ich ältere Präparate, die jetzt keine Bedeutung mehr besitzen, unberück- 
sichtigt. Eine vollständige Zusammenstellung aller gegen Tuberkulose emp- 
fohlenen Mittel ist im Rahmen dieser Arbeit nicht möglich. 

Die Chemotherapie hat bisher im Kampfe gegen die Tuberkulose versagt. 
Vor kurzer Zeit berichtete Gräfin v. Linden über günstige therapeutische Erfolge 
mit Hilfe von Kupferpräparaten und Methylenblau, während Bruck und Glück 
sowie Feldt in neuester Zeit günstige Ergebnisse mit Goldpräparaten veröffent- 
licht haben. Hierüber sind weitere Mitteilungen noch abzuwarten. Andere der 
organischen Chemie angehörige Mittel, die einesteils als Desinfizientien bekannt 
sind, z. B. verschiedene Teerabkömmlinge, andernteils als hochmolekulare Ver- 
bindungen stoffwechselanregend wirken, sind zumeist in Vergessenheit geraten 
oder werden außer bei örtlich beschränkter Tuberkulose, nur noch vereinzelt ın 
Verbindung mit der Heilstättenbehandlung tuberkulösen Menschen gegeben. 
Seit einiger Zeit wird von Burow ein aus Pasteurellabazillen hergestelltes Extrakt 
unter der Bezeichnung Tuberkulosan Burow namentlich gegen die Rindertuber- 
kulose empfohlen. Von einer Auswertung dieses Präparates im Kaninchen- oder 
Meerschweinchenversuch habe ich auf Abraten von Herrn Dr. Burow als aus- 
sichtslos Abstand genommen. 

Im Gegensatz zur Chemotherapie hat die Immuntherapie bisher bessere 
und bleibendere Erfolge im Tierversuch und in der Praxis gezeigt. 


Das Tuberculinum Kochii habe ich (I) auf eine Heilwirkung gegen die 
Tuberkulose der Meerschweinchen und Kaninchen in der jetzt für menschliche 
Zwecke gebräuchlichen Tuberkulinkur bereits nachgeprüft. Schutz- oder Heil- 
impfverfahren mit Hilfe von einfachen Vakzinen, d. h. abgeschwächten Tuberkel- 
bazillen in wässeriger Aufschwemmung haben bisher nur bei der Bekämpfung der 
Rindertuberkulose größere Bedeutung erlangt. Da v. Behrings Bovovakzin 
und das Tauruman nach Koch und Schütz Tuberkelbazillen enthalten, die für 
die kleinen Versuchstiere virulent sind, so kommen beide Impfstoffe für meine 
Untersuchungen ohne weiteres in Wegfall. Das gleiche gilt auch für das von 
Heymans empfohlene Immunisierungsverfahren. Zwar sind bei dieser Methode 
die Tuberkelbazillen in ein Schilfsäckchen eingeschlossen, doch kann für das 
Intaktbleiben dieses dünnen Häutchens bei den kleinen Versuchstieren keine Ge- 
währ geleistet werden. Das subkutan verimpfte Schilfsäckchen verursacht einen 
Juckreiz, der die Tiere zum Scharren oder Benagen der Impfstelle veranlaßt. 
Meerschweinchen und Kaninchen können dies an allen Stellen durchführen. 
Die Gefahr, durch Infektion von Schilfsäckchen aus beträchtliche Versuchs- 
fehler zu bekommen, ist deshalb außerordentlich groß. Im Gegensatz zu den drei 
erwähnten Verfahren, nach denen Tuberkelbazillen, die mindestens für Meer- 
schweinchen virulent sind, als immunisierender Faktor dem Rinderorganismus 
cinverleibt werden, empfichlt Klimmer eine Immunisierung der Rinder mit 
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thermisch oder durch Molchpassage auch für Meerschweinchen avirulent gemachten 
Tuberkelbazillen. Von den zur Rindertuberkulosebekämpfung empfohlenen 
Immunisierungsverfahren kommt für die Auswertung im Versuche an kleinen 
Versuchstieren daher nur das Klimmersche in Betracht. Entsprechende Unter- 
suchungen sind im Hygienischen Institute mehrfach durchgeführt und in den 
letzten Jahren erneut in Bearbeitung genommen worden; sic sollen später ver- 
öffentlicht werden. 

Eine aktive Immunisierung ist außer durch die genannten Impfstoffe mit 
lebensfähigen Vollbazillen auch mit Impfstoffen versucht worden, die physi- 
kalisch oder chemisch aufgeschlossene Tuberkelbazillen in totem Zu- 
stande als wirksame Bestandteile enthalten. 

Koch empfahl in seinem Neutuberkulin (T.R.) eine Aufschwemmung 
von mechanisch im Achatmörser zertrümmerten Tuberkelbazillen. Als Immun- 
therapeutikum der Tuberkulose hat das Neutuberkulin zurzeit keine erhebliche 
Bedeutung mehr; es wird vorzugsweise und zwar mit anscheinend gutem Erfolge 
zur Minderung tuberkulösen Fiebers benutzt. 

Mit Hilfe von „möglichst indifferenten chemischen Körpern‘ (Glyzerin, 
Zucker, Harnstoff) in hochprozentigen Lösungen gelang es Levy und später in 
Gemeinschaft mit diesem Blumenthal und Marxer, Tuberkelbazillen abzu- 
schwächen und abzutôten. Die genannten Autoren erklären den Vorgang der 
Abschwächung hierbei in der Hauptsache rein physikalisch, indem sie ihn ‚in Ana- 
logie mit der Einwirkung von Lösungen mit hohem osmotischen Druck auf ge- 
quollene Körper‘‘ setzen. 

Die von den drei Autoren angestellten Schutz- und Heilimpfungsversuche 
an kleinen Versuchstieren zeitigten günstige Ergebnisse, weshalb ich zwei dieser 
Präparate zu meinen Versuchen heranzog. ` 

Während bei beiden auf physikalischem Wege hergestellten Impfstoffen alle 
Stoffe des Tuberkelbazillus völlig ungeändert erhalten bleiben, glauben andere 
Autoren in der Aufschließung der Tuberkelbazillen weitergehen zu sollen, und 
behandeln deshalb die Tuberkelbazillen mit chemisch wirksamen Stoffen. 

Zeuner und Noguchi versuchten unabhängig voneinander die Tuberkel- 
bazillen bzw. ihr Fett mit Natrium oleinicum zu verseifen. Heil- und Schutz- 
impfversuche gegen die Tuberkulose bei den kleinen Versuchstieren mit Hilfe des 
hierbei gewonnenen Impfstoffes waren nach verschiedenen Mitteilungen von 
Erfolg begleitet. | 

Nachdem Deycke und Much mit Auflösungen von Tuberkelbazillen ın 
Lecithin, Cholin und Neurin gute immunisatorische Erfolge bei Meerschweinchen 
erzielt hatten, glauben sie neuerdings, in verschiedenen organischen Säuren Stoffe 
gefunden zu haben, die Tuberkelbazillen so aufzuschließen vermögen, daß alle 
immunisierenden Eigenschaften erhalten bleiben. Tuberkelbazillen, mit 1 °/,iger 
Milchsäure aufgeschlossen, haben Meerschweinchen nach Berichten von Much 
und Leschke weitgehend immunisiert. 

Die passive Immunisierung gegen Tuberkulose ist von vielen Seiten, 
hauptsächlich französischen und italienischen Autoren, versucht worden. Größere 
Bedeutung hat zurzeit keines der älteren Verfahren mehr. In neuester Zeit haben 

AS 
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Ruppelund Rickmann ein Tuberkuloseserum hergestellt, das nach den Reagenz- 
glasversuchen sich als schr hochwertig an Opsoninen, Agglutininen, Präzipitinen 
und Ambozeptoren (,Antituberkulinen‘‘) erwies. Mit Ambozeptoren beladene 
Tuberkelbazillen werden als Serovakzin zur aktiven Immunisierung benutzt. 
Dieses Tuberkuloseserum ist durch immunisierende Injektion von Tuberkel- 
bazillen oder deren Abkömmlingen (Tuberkulin etc.) gewonnen worden. 

Im Gegensatz hierzu glaubt Bruschettini, daß es nötig sei, die im lebenden 
tuberkulösen Organismus gebildeten Stoffwechselprodukte der Tuberkelbazillen 
zur Immunisierung der Serumtiere mitzubenutzen. Sein auf diese Weise gewon- 
nenes Serum vermengt er mit besonders vorbehandelten Tuberkelbazillen zu 
einem „Siero-Vaccino‘“. Seine außerordentlich günstigen Ergebnisse im Meer- 
schweinchenversuch veranlaßten mich, auch dieses ,,Siero Vaccino“ in meine 
Versuche einzuschließen. Meine Nachprüfungen der schützenden oder heilenden 
Kraft gegen die Tuberkulose der Meerschweinchen und Kaninchen erstrecken 
sıch also über folgende Präparate: 


I. Tuberkuloseserum „Höchst“ und Tuberkulose-Serovakzin ‚Höchst‘ 
(S.B.E.) nach Ruppel und Rickmann; 
2. Siero-Vaccino Bruschettini per la cura e la profilassi della tubercolosi 
umani; 
. Tebean und Bovotebean nach Levy, Blumenthal und Marxer; 
Tebesapin nach Zeuner; 


5. durch Milchsäure aufgeschlossene Tuberkelbazillen nach Deycke und 
Much. 


> © 


Um eine bequemere Übersicht zu wahren, habe ich die Versuche eines jeden 
Präparates gesondert beschrieben; die entsprechenden Literaturangaben habe 
ich jeweils vorangestellt. Um Wiederholungen zu ersparen, schicke ich einiges 
Allgemeine über die von mir beobachtete Technik etc. voraus. 


Allgemeines über Technik. 

Infektion: Als Infektionsmaterial wurden zwei im hygienischen Institute 
seit Jahren auf künstlichem Nährboden fortgezüchtete Stämme vom Typus 
humanus und Typus bovinus verwendet. Die Infektionsdosis wurde absichtlich 
schr klein gewählt, sie lag zumeist in der Nähe der überhaupt noch krankmachenden 
Wirkung }) | 

Sie betrug beim Meerschweinchen bis auf einige Ausnahmen 1/, 00000 und 
1/:00000 mg Menschentuberkelbazillen, beim Kaninchen 1/1000 mg Rindertuberkel- 
bazillen. Die auf Glyzerinbouillon gezüchteten Tuberkelbazillen wurden unter 
aseptischen Kautelen abfiltriert, zwischen sterilem Fließpapier getrocknet, ab- 
gewogen und je I mg Bazillenmasse mit I ccm steriler 1 °/,iger Kochsalzlösung 


1) Bei im Institute durchgeführten Infektionsversuchen gelang die Infektion bei Meerschwein- 
chen mit Hilfe des zumeist verwendeten, im folgenden als „Institutsstamm‘‘ bezeichneten mensch- 
lichen Tuberkelbazillenstammes bei intramuskulärer Infektion noch bei !/, 59000 Mg sicher. Während 
2 Tiere 7 Wochen nach der Infektion mit (e 000000 ME getötet, sich bei der Sektion als frei von 
Tuberkulose erwiesen, zeigten 2 mit 1}, an ong Mg infizierte Meerschweinchen in gleicher Zeit Tuber- 
kulose der Impfstelle, Kniefalten-, Leisten-, Lumbal-, Portal- und Bronchialdrüsen, sowie Tuber- 
kulose mittleren Grades der Milz. 
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verrieben. Die erhaltene Verreibung stellte eine vollständig gleichmäßig leicht 
getrübte Flüssigkeit dar. Hiervon wurden entsprechende Verdünnungen mit 
steriler Kochsalzlösung hergestellt. Die Infektion der meisten Meerschweinchen 
und eines Teiles der Kaninchen wurde in die rechte Hinterschenkelmuskulatur, 
des anderen Teiles der Kaninchen in die rechte vordere Augenkammer bewirkt; 
einige Meerschweinchen wurden subkutan infiziert. 


Bezüglich der Technik der subkutanen oder intramuskulären Infektion ist 
nichts besonderes zu bemerken. Bei der Infektion der Kaninchen in die vordere 
Augenkammer verfuhr ich in der Weise, daß ich eine Verdünnung der Tuberkel- 
bazillenverreibung so herstellte, daß in je 0,2 ccm Laos mg Tuberkelbazillen 
enthalten waren. Zur Infektion stach ich eine möglichst enge Spritzenkanüle nahe 
der Sklera durch die Kornea in die vordere Augenkammer ein, ließ das Kammer- 
wasser ablaufen, setzte die Spritze auf die Kanüle, injizierte 0,2 ccm der obigen 
Verdünnung und zog die Kanüle zurück. Meist floß durch die enge, schräg ver- 
laufende Öffnung der Kornea nichts aus. In einigen Fällensickerte !/,—ı Tropfenab. 


Bei der Beurteilung der Präparate auf ihre immunisierenden Wirkungen 
in Heil- und Schutzimpfungsversuchen legte ich das Hauptgewicht auf den 
Sektionsbefund. Die Gewichtskurve gibt vielfach keinen Anhaltspunkt, da die 
Verminderungen des Gewichtes oft in keinem direkten Verhältnisse zum Fort- 
schreiten des tuberkulösen Prozesses stehen. Bei der Sektion wurde neben der 
Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses selbstverständlich auch auf die binde- 
gewebige Abkapselung, Induration, Verkäsung, Abszedierung etc. geachtet 
und der makroskopische Befund durch mikroskopische Untersuchungen kon- 
trolliert. 

Bei den Sektionsprotokollen habe ich alle Zeitangaben vom Tage der 
Infektion an berechnet. 

Zur bequemeren Übersicht bediene ich mich bei allen Sektionsprotokollen 
folgender Abkürzungen: 


I. = Impfstelle Kg. = Kchlgangs-Lymphdrüse 
Kk. = Kniekehlen-Lymphdrüse St. = Sternal- 5 
Kf. = Kniefalten- P. = Portal- ; 
Lst. = Leisten- Me. = Mediastinal- Ge 


3) 


? 


Lb. = Lumbal- H Br. = Bronchial- e 

Nd. = Nieren- A r. = rechte 

A. = Achsel- A l. = linke | 

Bg. = Bug- S D. = Durchmesser einer Kugel 
Hls. = Hals- : p.i. = nach der Infektion. 


Alle Zahlen bedeuten Maße in Zentimetern, jeder Bruch drückt das Ver- 
hältnis der Länge zur Dicke aus. 

Bezüglich meiner Bezeichnungen für die tuberkulös veränderten Milzen 
der schwach infizierten Meerschweinchen, soweit sie starken Tumor ohne 
ausgesprochene Tuberkel aufwiesen, bemerke ich folgendes: 

Die zumeist beobachtete starke Schwellung der Milz mit Induration kann 
in einigen wenigen Fällen auf Störungen im Pfortaderabfluß durch starke indura- 
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tive Leberveränderungen zurückgeführt werden (Haemostasis indurativa 
lienis). Zumeist habe ich bei der Sektion zwei Formen von Milztumor be- 
obachtet, die ich als follikuläre Hyperplasie und als Splenitis diffusa indurativa 
bezeichne. 

Die follikuläre Hyperplasie stellt sich unter der Form einer starken 
Milzschwellung, Induration und schwarzroten Verfärbung der Milz dar. Das 
schwarzrote Gewebe ist oberflächlich und auf dem Schnitte durch graue bis 
grauweißliche Herde vergrößerter Follikel durchsetzt. Mikroskopisch stellen 
sich diese vergrößerten Follikel als Ilymphadenoides Gewebe dar, dessen Trabekel, 
zumal bei den größeren Herden, dicker erscheinen, als dies beim normalen adeno- 
iden Gewebe der Fall ist. 

Die Splenitis diffusa indurativa ist makroskopisch gegenüber der 
follikulären Hyperplasie durch große Flecken weißgelblichen Gewebes gekenn- 
zeichnet,das das schwarzrote follikulär hyperplastische Gewebe mehr oder weniger 
verdrängt hat, so daß die Milz marmoriert erscheint. Die weißen Herde stellen 
sich makroskopisch als reines straffes Bindegewebe, z. T. mit geringer Einlagerung 
von Leukocyten dar. Die Entwickelung der chronischen Milztuberkulose beim 
Meerschweinchen scheint nach meinen Beobachtungen also mit einer Zunahme 
des adenoiden Gewebes zu beginnen, dessen bindegewcbiger Anteil später stärker 
zunimmt, bis die Trabekel den Iymphatischen Anteil der Follikel vollständig 
verdrängt haben. 

Bei beiden beobachteten Formen des tuberkulösen Milztumors fehlten 
zumeist nekrotische Veränderungen vollständig. Die Tuberkelbazillen waren gleich- 
mäßig in den Follikeln oder Bindegewebe verteilt. Für die Beurteilung der Heil- 
oder Schutzkraft der in meinen Versuchen nachuntersuchten Präparate hat die 
Trennung in diese beiden Formen keine Bedeutung, da sie gleichmäßig bei be- 
handelten und zur Kontrolle unbchandelt geblicbenen Meerschweinchen beobachtet 
wurden. 


Zur bequemeren Übersicht über die Beurteilung der erhobenen Befunde bei 
meinen Versuchstieren habe ich jeweils Tabellen beigefügt, in denen ich versucht 
habe, die Ergebnisse zahlenmäßig auszudrücken und nach einem Punktier- 
system zu beurteilen. Bei der Lebensdauer ist die Punktanzahl gleich der Anzahl 
der Monate, die das Tier nach der Infektion lebte. Bei der Tuberkulose der Lunge 
nehme ich 10, der Leber 8, der Milz 5, der Niere 3, der Lymphdrüsen 3 Grade an, 
wobei die genannten Zahlen’ stets frei von Tuberkulose und die Zahl 1 stets die 
maximale Tuberkulose bedeutet. Die größte Abkapselung der Tuberkulose wird 
mit 5, die geringste mit I bezeichnet. Dieses Punktiersystem bietet die Möglich- 
keit, eine tabellarische Übersicht über die gefundenen Resultate geben und sie 
in ihrer Gesamtheit verhältnismäßig leicht vergleichen zu können. Daß bei den 
starken individuellen Schwankungen, denen der Infektionsverlauf bei den kleinen 
Versuchstieren unterworfen ist, sich nicht immer die Punktzahlen des Lebens- 
alters und des Tuberkulosebefundes mathematisch genau ausgleichen, ist selbst- 
verständlich. 
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L Tuberkuloseserum „Höchst“ und Tuberkulose-Serovakzin „Höchst“ (S.B.E.). 


Ä Literatur. 

Ruppel und Rickmann (2, 3) stellen ihr Tuberkuloseserum auf 
folgende Weise her: Als Serumtiere benützen sie tuberkulosefreie Rinder 
oder Einhufer. Diese werden durch intravenöse Injektionen von für diese Tier- 
arten apathogenen Tuberkelbazillen des Typus humanus tuberkulinempfindlich 
gemacht. Nach dem Eintritt dieser Tuberkulinempfindlichkeit, die durch pro- 
batorische Tuberkulinimpfungen festgestellt wird, wird diese durch immuni- 
satorische Behandlung des Serumtieres mittels Einspritzungen von Tuberkulin 
oder anderen löslichen oder unlöslichen Tuberkelbazillenpräparaten zum Ver- 
schwinden gebracht. Hierauf wird durch Injektion Icbender Tuberkelbazillen 
des artfremden oder artentsprechenden Typus erneut Tuberkulinempfindlichkeit 
hervorgerufen und durch immunisatorische Tuberkulininjektion zum Schwinden 
gebracht. Durch häufige Wiederholung dieses Versuches in steigender Dosis oder 
Virulenz haben Ruppel und Rickmann ein Serum erhalten, das hohe Werte 
an Opsoninen, Agglutininen, Präzipitinen und spezifischen Ambozeptoren (,,Anti- 
tuberkulinen‘‘) aufweist. 

Mit Hilfe dieses Serums konnten sie Tuberkelbazillenpräparate, die sich für 
tuberkulöse Meerschweinchen toxisch erwiesen, entgiften. Durch die Einwirkung 
von Tuberkuloseserum auf zerriebene Tuberkelbazillen (zwei Tage ım Brut- 
schrank und vier Tage im Schüttelapparat) und nachheriges Befreien der Bazillen 
vom Serum durch Zentrifugieren und Auswaschen, erhalten sie mit Immunstoffen 
beladene, sogenannte sensibilisierte Tuberkelbazillen. Die Aufschwemmung 
dieser sensibilisierten Tuberkelbazillen in Glyzerinkochsalzlösung stellt das 
Serovakzin oder die sensibilisierte Bazillenemulsion (S.B.E.) dar. 

Ihre. Versuche an Meerschweinchen hatten folgende Ergebnisse: 
Die subkutane Injektion von 5 ccm Tuberkuloseserum schützte Meerschweinchen 
gegen eine Infektion mit I mg virulenten Tuberkelbazillen, die nach vollständiger 
Resorption des Serums subkutan vorgenommen wurde Nach vier Monaten 
waren alle vorbehandelten Tiere klinisch frei von Tuberkulose und vertrugen 
große Dosen (1,5 ccm) Alttuberkulin, ohne zu erkranken. Einer Reinfektion 
mit einer virulenten Kultur fielen die Tiere in der üblichen Zeit zum Opfer. Ein 
nicht reinfiziertes Meerschweinchen wurde bei der acht Monate nach der Infektion 
vorgenommenen Sektion als frei von Tuberkulose. befunden. Als vorläufiges 
Ergebnis ihrer Heilversuche mit Tuberkuloseserum an tuberkulösen Mcer- 
schweinchen teilen die Autoren mit, daß es den Krankheitsprozeß tuberkulöser 
Meerschweinchen günstig zu becinflussen scheint. 

Mit S.B.E. stellten Ruppel und Rickmann Heilversuche an Meer, 
schweinchen mit anscheinend gutem Erfolge an. Die Kontrolltiere erlagen einer 
subkutanen Infektion mit 1 mg Tuberkelbazillen innerhalb 5—6 Wochen an hoch- 
gradiger allgemeiner Tuberkulose. Zwei gleichinfizierte vom 3. Tage an mit 
S.B.E. behandelte Meerschweinchen verendeten zufällig nach 6—7 Wochen und 
wurden bei der Sektion frei von Tuberkulose befunden; ein ebenso behandeltes 
Meerschweinchen, das nach 41/ Monaten verendcte, wies bei der Sektion nur schr 
geringgradige Tuberkulose auf. Ebenfalls sehr mäßige Tuberkulose zeigte ein vom 
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10. Tage an mit S.B.E. behandeltes Meerschweinchen bei der Sektion, die nach 
5 Monaten stattfand. Weitere Versuchstiere, deren Behandlung am I., 3., IO. 
und 17. Tage nach der Infektion begann, lebten zur Zeit der Veröffentlichung 
noch und nahmen mit geringen Remissionen, die stets durch die Behandlung 
behoben wurden, dauernd an Gewicht zu. 

F. Meyer (4) verlieh Tieren (wahrscheinlich Meerschweinchen — d. Verf.) 
durch längere Vorbehandlung mit sensibilisierten Tuberkelbazillen eine so starke 
Resistenz, daß eine spätere Infektion bedeutend milder und in einem 6—8fach 
längeren Zeitraume verlief als bei den Kontrolltieren. Frische tuberkulöse Tiere 
konnte er mit sensibilisiertem Material so wesentlich bessern, daß sie klinisch als 
geheilt betrachtet werden können. Gelingt auch die völlige Vernichtung der 
Tuberkelbazillen nicht, so ist doch der dauernde Gewichtsverlust aufzuhalten 
und die Lebensdauer um Monate zu verlängern. 

Much und Leschke (I5) infizierten ein Meerschweinchen mit 10 mg 
Rindertuberkelbazillen intraperitoneal und spritzten ihm gleichzeitig I ccm 
Tuberkuloseserum ‚Höchst‘ ein. Das Tier starb am 22. Tage nach der Infektion 
an allgemeiner Tuberkulose. 


Eigene Untersuchungen.) 
Versuchsanordnung. 

Das Tuberkuloseserum benutzte ich zur Schutz- und Heilimpfung von 
Meerschweinchen, das Tuberkulose-Serovakzin zu Heilversuchen bei tuberkulösen 
Meerschweinchen und Kaninchen. | 

Zur Prüfung der schützenden Kraft wurden mit Tuberkuloseserum vor- 
behandelte Meerschweinchen teils mit 1/,, mg Tuberkelbazillen des Instituts- 
stammes subkutan, teils mit 1/,65000 mg intramuskulär infiziert. Gleichzeitig 
wurden frische Meerschweinchen mit demselben Infektionsmaterial auf beide 
Arten infiziert, die teils zu Heilversuchen mit S.B.E. dienten, teils zur Kontrolle 
unbehandelt blieben. Die Infektion mit 1/,, mg hat bei allen Meerschweinchen 
gehaftet, während die mit 1/,56900 Mg unsichere Ergebnisse aufwies. Zu den Heil- 
versuchen mit Serum wurden frische Meerschweinchen mit 1/,69000 mg Tuberkel- 
bazillen einer anderen Kultur des Typus humanus infiziert. Diese Infektion 
hatte bei allen Versuchstieren gehaftet. Die Kaninchen wurden mit 1/10000 Mg 
inokulär oder intramuskulär infiziert. Die Infektion hatte anfangs nicht gehaftet, 
weshalb alle Kaninchen nachinfiziert wurden. 

Die Vorbehandlung der Meerschweinchen bestand in einmaliger sub- 
kutaner Injektion von 5 ccm Tuberkuloseserum. 

Die Serumtherapie bestand in 10maliger subkutaner Injektion von je 
I ccm Tuberkuloseserum. 

Das Serovakzin injizierte ich in Anlehnung an die für menschliche Zwecke 
gegebene Vorschrift in steigenden Dosen. Weitere Einzelheiten habe ich unter 
den Versuchsergebnissen bei den einzelnen Versuchsreihen jeweils vermerkt. 


1) Das zu meinen Versuchen benutzte Serum und Serovakzin haben mir die Höchster Farb- 
werke unentgeltlich zur Verfügung gestellt, wofür ich an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank : 
zum Ausdruck bringe. 
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Die Beurteilung der Ergebnisse aller Versuchsreihen ist am Schlusse zusammen- 
gefaßt. 
Übersicht über die Versuchsreihen. 
a) Tuberkuloseserum, durchgeführt an Meerschweinchen. 
I. Schutzimpfversuche: 
aa) Infektion 1/,, mg Tbz.!) sk.?) 
bb) „ 1/100000 „ „ im.) 
II. Heilversuche: 
Infektion 1/, 59000 mg Tbz. im. 
b) Tuberkulose-Serovakzin (S.B.E.) Heilversuche. 
I. Meerschweinchen als Versuchstiere: 
aa) Infektion 1/10 mg Tbz. sk. 


gleiche Vorbehandlung. 


bb) „ 1/100000 ») 1 im. 

II. Kaninchen als Versuchstiere: gleiche Nachbehandlung. 
aa) Infektion Y,oood mg Tbz. io.*) 
bb) „ 1/10000 „ n” im. 


Die Tiere der Versuchsreihen al und bI gehören derselben Infektionsserie 
an, deshalb sind die Kontrolltiere für a) Iaa) und b) Iaa) bzw. a) Ibb) und b) Ibb) 
gemeinsam. 


Versuchsergebnisse. 
a) Tuberkuloseserum. 
I. Schutzimpfversuche. 

Den Meerschweinchen Nr. 602, 603, 607 und 613 wurden je 5 ccm Tuber- 
kuloseserum subkutan injiziert. Zwölf Stunden nachher, als das Serum vollständig 
resorbiert war, wurden die Meerschweinchen Nr. 602, 603 mit 1/,, mg subkutan 
und die Meerschweinchen Nr. 607, 613 mit !/,o0000 Mg intramuskulär infiziert. 

Gleichzeitig wurden mit demselben Infektionsmaterial die Meerschweinchen 
Nr. 615, 594, 605, 591, 603 mit !/,, mg Tuberkelbazillen subkutan, Nr. 604, 606, 
611, 614, 590, 595 mit !/,o0000 Mg intramuskulär infiziert. Die Meerschweinchen 
Nr. 591 und 603, bzw. 590 und 595 wurden in der Versuchsreihe b) I verwendet, 
während die übrigen als gemeinsame Kontrolltiere dienten. Die verwendete 
Kultur des Institutsstammes war 121 Tage alt. 


Sektionsprotokolle. 
aa) Infektion Ze mg Tbz. sk. 


M. 602, mit Serum vorbehandelt. Gestorben am 84. Tage p. i. r. A., Bg., r. u. 
l. His, Kg., St., Nd. tuberkulös verkäst. Lunge: 80 etwa hanfkorngroße Tuberkel 
mit Neigung zur Kavernenbildung. r. u. 1. Niere: je 2 Miliartuberkel. Milz: 4 : 2 : 
11/, cm Splenitis diffusa indurativa hat etwa die Hälfte betroffen. Leber: Hepati- 
tis interstitialis chronica, starke Miliartuberkulose; anschließend Aszites. 

M. 603, mit Serum vorbehandelt. Gestorben am 18r. Tage p. i. r. u.l. A., Bg., 
Hls., Kg., Kf., Lst., Lb., Nd. tuberkulös verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. 


1) Tbz. = Tuberkelbazillen. 

2) sk. = subkutan. 

3) im. = in die Muskulatur des rechten Hinterschenkels. 
4) io = in die rechte vordere Augenkammer. 
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Milz: 4 :2!/,:ıcm, durch ca. 15 gelblich weiße oder zentral verkäste Tuberkel von 
1/,cm Durchmesser stark höckerig. Leber: beginnende Hepatitis interstitialis chro- 
nica und hochgradige Miliartuberkulose, 10 hanfkorngroße grüngelbe nekrotische Herde. 
Lunge: 20 kavernöse Tuberkel von je !/,cm Durchmesser, das zwischenliegende hell- 
rote Gewebe mit starker Miliartuberkulose. 

KM 615. Getötet am 84. Tage p. i. r. u. 1. A., Bg., Hls., Kg., Kf., Lst., Lb., 
Nd. tuberkulös und größtenteils verkäst. r. u.l. Niere: je ı hanfkorngroßer prominieren- 
der Tuberkel. Milz: 5:2:ıcm mit dicht beieinander stehenden hanfkorngroßen 
gelblichen Tuberkeln besetzt. Leber: etwa 20 Tuberkel von Hanfkorngröße bis ı cm 
D., zum Teil grüngelb verfärbt, nekrotisch. Lunge: etwa roo hanfkorngroße, graue, 
zentral nekrotische Tuberkel. 

K.-M. 594. Gestorben am too, Tage p.i. r. u. 1. A., Bg., His, Kg., Kf., Lst.. 
Lb., Nd. tuberkulös verkäst. r. Niere: ı hanfkorngroßer gelblicher Tuberkel, l. Niere: 
frei von Tuberkulose. Milz: 5 : 3 : r cm follikuläre Hyperplasie. Leber: durch hoch- 
gradige Miliartuberkulose bis auf einige hanfkorngroße normal braunrote Partien grau- 
gelblich verfärbt. Lunge: 70 miliare bis stecknadelkopfgroße graue, 30 hanfkorn- 
große graue und ro bis zu ıcm D. große weißliche zentral kavernöse Tuberkel. 

K.-M. 605. Gestorben am 183. Tage p. i. r. u. 1. A., Bg., Hls., Kg., St., Kf., Lst.. 
Lb., Nd. tuberkulös verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 5 : 3 :ı cm Spleni- 
tis diffusa indurativa, so daß die Milz gelblich weiß und rot marmoriert erscheint. 
Leber: Etwa 1/, des Parenchyms durch Hepatitis interstitialis chronica induriert, 
zahlreiche hanfkorn- bis erbsengroße gelbgrünliche nekrotische Herde. P.: 2cm 
kugelig hart. Lunge: Mit etwa 250 hanfkorngroßen gelblichweißen Tuberkeln durch- 
setzt, die das Parenchym ziemlich unelastisch erscheinen lassen. 


bb) Infektion 1/,50000 mg Tbz. im. 


M. 607, mit Serum vorbehandelt. Gestorben am 185. Tage p. i. Frei von Tuber- 
kulose. 

M. 613, mit Serum vorbehandelt. Gestorben am 180. Tage p. i. I. r. Kk., Kf., 
Lst., Lb. Niere: frei von Tuberkulose. Milz: 41/, : 21/, : ı cm Splenitis diffusa indu- 
rativa, so daß die Oberfläche weißlichgelb und rot marmoriert erscheint. Leber: 
Miliartuberkulose und etwa 50 hanfkorngroße gelbgrünlich verkäste Tuberkel. Lunge: 
250 hanf- bis hirsekorngroße graue oder grauweißliche Tuberkel. 

K.-M. 604. Gestorben am 217. Tage p.i. I.: frei von Tuberkulose. r. Kf.: 2 : 1/, cm 
hart, r. Lst. u. r. Darmbeindrüse hanfkorngroß hart. Nieren: frei von Tuberkulose. 
Milz: 21/,:11/, : 1, cm geringgradig höckerig durch beginnende follikuläre Hyper- 
plasie. Leber: 4 hanfkorngroße gelbgrüne nekrotische Herde. Lunge: 15 hanfkorn- 
große gelblich weiße Tuberkel, außerdem ist durch Züge grauen derben Gewebes das 
normale Gewebe etwa zur Hälfte verdrängt. 

KM. 606. Gestorben am 173. Tage p. i. r. Kk.: fa cm kugelig, r. Kf. 11/3 : 1cm 
r. Lst.: hanfkorngroß, gering induriert. r. u. l. Lb.: je ı :1/ cm, zentral hanfkorn- 
groß verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 4 : 21/, : r cm mit 2 je Y,cm D. 
messenden kugeligen verkästen Tuberkeln. Leber: hochgradige Miliartuberkulose, 
die Tuberkel sind zentral gelblich-grün nekrotisch und liegen jeweils im Zentrum eines 
Läppchens. Lunge: Von etwa 200 dichtstehenden hanfkorngroßen Tuberkeln durch- 
setzt zwischen denen nur noch schmale Züge normalen Lungengewebes erhalten sind. 
Die Tuberkel weisen zumeist eine etwa hirsekorngroße zentrale "Verkäsung auf. r. u. 
l. Me. + Br.: je 2 :ı cm induriert. 

K.-M. 611. Gestorben am 157. Tage p. i. r. Kk. Hem kugelig r. Kf. 
2 : $/a cm induriert mit einigen hirsekorngroßen ER Herden. r. Est. 11/, : r cm 
ovoid, verkäst. r. Lb.: 11/, : 1/, cm verkäst, l. Lb.: 1 : 1/, cm induriert mit hirsekorn- 
groBen verkästen Herden. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz 31/, : 11/, : 1/, folli- 
kuläre Hyperplasie, so daß die Milz mit grauweißlichen Zügen gleichmäßig durchsetzt 
ist. Leber: ca. 5o—roo Miliartuberkel. Lunge: Von 350 meist hanfkorngroßen Tu- 
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berkeln durchsetzt, die zentral verkäst sind (Kavernenbildung) und vom umgeben- 
den normalen Gewebe scharf abgesetzt erscheinen. | 
KM 614. Gestorben am 241. Tage p. i. Frei von Tuberkulose. 


II. Heilversuche. 

Die Meerschweinchen Nr. 707—739 wurden mit Y,ooooo mg Tuberkel- 
bazillen einer 50 Tage alten Glyzerinbouillonkultur des Stammes V1) vom Typus 
humanus in die Muskulatur des rechten Hinterschenkels infiziert. Die Meer- 
schweinchen Nr. 730 und 731 dieser Infektionsserie unterwarf ich einer Heil- 
behandlung mit Tuberkuloseserum. Meerschweinchen Nr. 727, 735, .736, 737 
blieben zur Kontrolle unbehandelt; die übrigen Tiere dieser Infektionsserie wurden 
zu Versuchen mit Tebean, Bovotebean und Tebesapin verwendet (vgl. daselbst). 

Die Behandlung der Meerschweinchen Nr. 730 und 73I begann ich am 
11. Tage nach der Infektion. Sie bestand in subkutaner Injektion von jeweils 
I ccm Serum pro Tier. Die Injektionen wurden abwechselnd jeden 3. oder 
4. Tag vorgenommen, anaphylaktische Erscheinungen wurden nicht beobachtet. 
Die Behandlung erstreckte sich über vier Wochen, in welcher Zeit jedes Tier in 
10 Injektionen insgesamt 10 ccm Serum erhielt. Angaben über die günstigste 
Dosierung des Tuberkuloseserums zur Heilimpfung von Meerschweinchen fehlen 
in der oben zitierten Arbeit von Ruppel und Rickmann und konnte ich auch 
von den Höchster Farbwerken nicht erlangen. 


Sektionsergebnisse. 


M. 731, mit Serum behandelt. Gestorben am 142. Tage p. i. I. abszedierend, r. 
Kk. 1!/,cm D. kugelig, verkäst. r. Lst. hanfkorngroB, verkäst, r. Kf. ı!/,:YY/,cm 
zur Hälfte verkäst. r. Lb. haferkorngroß, verkäst. r. u.1.Nd. ı cm kubisch, induriert. 
Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 41/, : 2 : x cm mit 4 je !/,cm D. großen gelben 
und 6 grauweiBen stecknadelkopfgroBen Tuberkeln. Leber: Hepatitis interstitialis 
chronica hat das Gewebe stark induriert. Hochgradige Miliartuberkulose, 25 gelbgrüne 
nekrotische Herde von Hanfkorngröße bis ı cm D.; Aszites. P. ı cm kugelig, induriert. 
Lunge: 250—300 graue Miliartuberkel, die von einer schmalen dunkelroten Zone 
umgeben sind, das übrige Lungengewebe ist normal. r. u. 1. Me. +Br.: je ı : !/, cm 
sehr stark induriert. 

M. 730, mit Serum behandelt. Gestorben am 152. Tage p. 1. I. abszedierend. 
r. Kk. Y,cm D. kugelig verkäst, r. Kf. 2 :?/,cm verkäst. r. Lst. ı!/,:ı cm ovoid, 
verkäst. r. Lb. 2 :ı cm verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 3:2 :ıcm 
Splenitis diffusa indurativa rot und weißgelblich marmoriert. Leber: 250—300 meist 
hanfkorngroße gelbgrüne nekrotische Herde über die Leber gleichmäßig verteilt, das 
übrige Gewebe ist normal braunrot. P.: ist 1/,cm D. kugelig mit 2 senfkorngroßen 
zentral verkästen Tuberkeln. Lunge: mit etwa 300 miliaren bis hanfkorngroßen grauen 
und 30 meist hanfkorngroßen grauweißlichen Tuberkeln oberflächlich durchsetzt. Jeder 
Tuberkel ist von einer Zone braunroten derben Gewebes umgeben, wodurch ungefähr 
die Hälfte des Gewebes gering induriert erscheint. r. u. 1. Me.+ Br.: je r :!/,cm ge- 
ring induriert. 

K.-M. 727. Gestorben am 103. Tage p. i. I.u.Kk. 1!/,cm D. kugelig, verkäst. 
r. Kf. 2:ıcm verkäst. r. Lst. ı!/,cm D. plattrundlich verkäst. r. Lb. 2 : r cm ver- 
käst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 21/, : 11}, : $/, cm durch beginnende folli- 
kuläre Hyperplasie geringgradig höckerig. Leber: 80—ıoo graue Miliartuberkel. P. 
ıcm D. kugelig, verkäst. Lunge: ıoo miliare graue und 5o hanfkorngroße grau- 





1) Der Virulenzgrad dieses Stammes war an Meerschweinchen nicht ausprobiert. 
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weißliche Tuberkel, z. T. von einer schmalen Zone braunrot infiltrierten Gewebes um- 
geben. r. u. l. Me.+ Br.: ı : 4, gering induriert. 

K.-M. 735. Gestorben am 136. Tage p. i. Kk.: ı kugelig, r. Kf. ı :®/, cm indu- 
riert zentral verkäst. r. Lst. (iisem kugelig, verkäst, r. Lb. 11/, : 1/, cm, 1. Lb.: 
11/, : 3/ cm induriert, zentral verkäst. r. u. 1. Nd.: rem kubisch, induriert, L Hls. 
1, : 1/, cm induriert. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 21/, : 2 : 1/,cm folli- 
kuläre Hyperplasie. Leber: 5 graue Miliartuberkel. P.: ır cm D. kugelig, induriert 
mit 2 hanfkorngroBen verkästen Tuberkeln. Lunge: 30 graue miliare bis stecknadel- 
kopfgroße Tuberkel. r. u. l. Me.+Br.: je ı!/, : #/, cm induriert, zentral verkäst. 

KM 736. Gestorben am 95. Tage p.i. I.: abszedierend, r. Kf. 1 cm D. kugelig, 
verkäst, r. Lst.: je r : %/, cm ovoid, verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 
3/2 :2:1cm follikuläre Hyperplasie. Leber: 300—400 graugelbliche Miliartuberkel. 
P.: ıcm D. kugelig induriert. Lunge: 300 stecknadelkopfgroBe graue Tuberkel. r. 
u. l. Me.+ Br.: je ı : !/, cm induriert. 

K.-M. 737. Gestorben am 103. Tage p. i. I.u.Kk.: 2cm D. kugelig, verkäst. 
r.Lst.ı!/; cm D. plattrundlich, verkäst. r. Kf. ı cm D.kugelig, verkäst. r.Lb.ı?!/,:ı cm 
verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 2!/, : 11/, : ı cm mit ro hanfkorngroßen 
gelblich verkästen Tuberkeln, die die Oberfläche geringgradig höckerig erscheinen 
lassen. Leber: so graugelbliche Miliartuberkel. P.: 1/, kugelig zentral verkäst. Lunge: 
so miliare bis hanfkorngroße grauweißliche Tuberkel. r. u. 1. Br.: je !/, cm D. kugelig, 
induriert. 


b) Heilversuche mit Tuberkulose-Serovakzin „Höchst“ (8.B.E.). 

Zu diesen Versuchen benutzte ich Meerschweinchen und Kaninchen als 
Versuchstiere. Die Behandlung war bei beiden Tierarten die gleiche und ent- 
sprach ungefähr der Behandlung, wie sie für menschliche Zwecke laut der von 
den Höchster Farbwerken jeder Packung beigegebenen Gebrauchsanweisung 
verwandt wird. Jedes meiner Versuchstiere erhielt insgesamt nur etwa die Hälfte 
der Menge, die insgesamt für eine Kur eines Menschen vorgeschrieben ist. Selbst 
unter Berücksichtigung der größeren Empfindlichkeit des Meerschweinchens 
gegen eine tuberkulöse Infektion ist diese gewählte Dosierung unter Berück- 
sichtigung des Gewichtsunterschiedes zwischen Meerschweinchen und Mensch 
außerordentlich günstig. Zu hoch waren die Dosen nicht, da eine klinisch wahr- 
nehmbare Schädigung (Fieber, Gewichtsverluste) während oder im Anschluß 
an die Behandlung nicht beobachtet wurde. 

Zunächst wurden von den mir zur Verfügung stehenden konzentrierten 
Serovakzinverdünnungen mit einer I /,igen 0,5 %/, Phenol enthaltenden Koch- 
salzlösung in den Verhältnissen I : 10, I : 100, I : 1000 I : 10000, I : I00000 
und I : 1000000 hergestellt. Auf gutes Durchschütteln wurde hierbei wie auch 
vor jedesmaliger Verwendung der Verdünnungen strengstens geachtet. Die 
Anfangsdosis betrug 0,1 der Verdünnung I : 1000000, die Enddosis 0,5 der unver- 
dünnten S.B.E. Die Steigerung geschah abwechselnd um das Fünffache bzw. 
Doppelte, so daß die Versuchstiere folgende Dosen erhielten: 

0,1 ccm der Verdünnung I : 1000000 


0,5 ;, „ „ E) 

DE - 5 mA I : 100000 
0,5 ,; „ $ mn 

EE 5 e e I : 10000 


0,5 3) 1? 1) IA 
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OI ccm der Verdünnung I : 1000 


0,5 ,, „ 1) „ 
OI ,, Ge e I : 100 


0,5 LE „ »? LE 
O, I »? ») ») I . IO 


0,5 II IR A) ») 
OI „  ,, unverdünnten S.B.E. 


0,5 ,, 1 ») „ 
Jede dieser Dosen bekamen die Tiere alle acht Tage je einmal subkutan injiziert, 
so daß die Gesamtmenge des injizierten unverdünnten Serovakzins 0,666 6666 ccm 
betrug. 
I. Versuchsreihe an Meerschweinchen. 

- Bezüglich der Infektion der zu diesen Heilversuchen verwandten Meer- 
schweinchen Nr. 591 und 609 bzw. Nr. 590 und 595 verweise ich auf das bei den 
Immunisierungsversuchen mit Tuberkuloseserum (al) Erwähnte. 

Die Behandlung dieser Meerschweinchen begann am II. Tage. Außer 
dem Meerschweinchen 609, das insgesamt nur 0,0666666 cm S.B.E. erhielt, 
haben alle Meerschweinchen den letzten Behandlungstag überlebt. Durch ge- 
legentlich vorgenommene Stichproben überzeugte ich mich, daß durch die Injek- 
tionen selbst der hohen Dosen eine Temperatursteigerung oder ein Gewichts- 
verlust niemals eingetreten ist. 


Sektionsergebnisse. 
aa) Infektion Ta mg sk. 


M. 591, mit Serovakzin behandelt. Gestorben am 128. Tage p. i. r. u. 1. Bg. u. 
A.: je ı!/, bis 2 cm D. kugelig, vollständig verkäst. r. u. I. Hls., Kg., Kf. je 11/, : °/, cm 
induriert, zur Hälfte zentral verkäst. r.u.l. Lst. je hanfkorngroß, verkäst, r. u. l. Lb. 
u. St. je 1/, cm D. kugelig, induriert. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 31, : 2 : 
1 cm Splenitis diffusa indurativa so hochgradig, daB nur noch schmale Streifen braun- 
roten Gewebes oberflächlich zu sehen sind. Leber: Durch Hepatitis interstitialis 
chronica und starke Miliartuberkulose graugelblich bis gelblichrosa gefärbtes und nor- 
males braunrotes Gewebe liegt in unregelmäßigen Zügen und Flecken nebeneinander 
und gibt der Leber ein buntscheckig marmoriertes Aussehen. P. 2 :ı cm induriert. 
Lunge: Oberflächlich mit etwa 300 meist hanfkorngroßen grauweißlichen Tuberkeln 
durchsetzt, die etwa die Hälfte der Gesamtoberfläche ausmachen. Das normale Ge- 
webe bildet nur noch eine dünne Schicht an der Oberfläche, nach den Bronchien zu ist 
das Gewebe tuberkulös induriert. r. u. 1. Me.+Br.: je 21/, : 1/, cm induriert. 

M.609, mit Serovakzin behandelt. Gestorben am 88. Tage p. 1. r. u. l. Kf., 
Bg., A., Hls., Kg. je 1/, cm D. kugelig, verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 
5:21/,:ıcm Splenitis diffusa indurativa, so daß die Milz oberflächlich weißgelblich 
- und rotbraun marmoriert erscheint. Leber: Die Oberfläche ist zur Hälfte durch gelb- 
grünliche nekrotische Herde durchsetzt. P. ıcm D. kugelig, induriert. Lunge: 70 
hanfkorn- bis stecknadelkopfgroße grauweißliche Tuberkel. r. u. l. Me.+ Br.: je 
2:ıcm verkäst. 

Kontrolltiere vgl. Versuchsreihe a) I aa. 


bb) Infektion 1/,69000 Mg im. 
M. 590, mit Serovakzin behandelt. Gestorben am 389. Tage p. i. Frei von Tuber- 
kulose. | 
M. 595, mit Serovakzin behandelt. Gestorben am 292. Tage p.1. I. abszedierend, 
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r. Kk. 1/, cm D. kugelig, verkäst, r. Kf. 3 je 1/, cm D. kugelige, zentral verkäste Drüsen, 
r. Lst x cm D. plattrundlich, verkäst. r. Lb. 2 : ı cm verkäst, l. Lb. r : !/, cm verkäst. 
Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: Als : 2}/ : 1 follikuläre Hyperplasie. Leber: 
Hepatitis interstitialis chronica diffusa, hochgradige Miliartuberkulose, ro etwa 1 cm 
D. messende gelbgrünliche verkäste Herde. P.: 1 cm D. kugelig, induriert. Lunge: 
300 miliare graue und too stecknadelkopfgroße grauweißBliche Tuberkel. ru l. Me. 
+ Br.: je ı!/, : 1/, cm induriert. 
Kontrolltiere vgl. Versuchsreihe b) I bb\. 


II. Versuchsreihe an Kaninchen. 

Infektionen: Die Kaninchen Nr. 37, 41, 46 und 51 wurden mit 1/10000 Mg 
Tuberkelbazillen einer 34 Tage alten Glyzerinbouillonkultur in die vordere Augen- 
kammer des rechten Auges infiziert. Die Kaninchen 46 und 51 blieben zur Kon- 
trolle unbehandelt. Weiterhin infizierte ich die Kaninchen Nr. 49 und 50 mit 
derselben Dosis der gleichen Verreibung in die Muskulatur des rechten: Hinter- 
schenkels. Von diesen wurde Nr. 50 zur Kontrolle unbehandelt gelassen. 

Die Behandlung begann ich am 25. Tage nach der Infektion. Ich setzte 
sic bis zur Dosis 0,5 der Verdünnung 1:10000 fort. Zu dieser Zeit starben zwei 
Kaninchen, die ich zugleich mit denen dieser Versuchsreihe zu anderen Zwecken 
intramuskulär infiziert hatte — eines hiervon war zur Kontrolle einer spezifischen 
Behandlung nicht unterworfen worden — und als frei von Tuberkulose befunden 
worden. Da sich zwei weitere Kaninchen, die ich getötet hatte, ebenfalls als frei 
von Tuberkulose erwiesen, so war anzunehmen, daß die Infektion nicht gehaftet 
hatte, zumal auch die inokulär infizierten keinerlei tuberkulöse Veränderungen 
am Auge erkennen ließen. Daher wurde jedes Kaninchen am 79. Tage nach der 
ersten Infektion nochmals in gleicher Weise mit Rindertuberkelbazillen aus einer 
48 Tage alten Glyzerinbouillonkultur nachinfiziert. Diese Nachinfektion 
haftete bei allen Tieren außer bei dem inokulär infizierten Kontrollkaninchen 46. 
Da die Infektion mit dem gleichen Material außer bei den drei anderen inokulär 
nachinfizierten und bei drei zu anderen Zwecken gleichzeitig inokulär infizierten 


frischen Kaninchen auch bei den intramuskulär nachinfizierten — bei intra- 
muskulärem Infcktionsmodus haftet die Infektion nach den im Hygienischen 
Institut gemachten Erfahrungen beim Kaninchen am unsichersten — zur Er- 


krankung geführt hatte, kann ich mir diesen Mißerfolg der Infektion nur durch eine 
lokale Immunität erklären, die durch die erste augenscheinlich zu schwache In- 
fektion erzeugt worden sein könnte. 

Die Behandlung begann ich nunmehr am 36. Tage nach der Nachinfektion 
wieder mit der Anfangsdosis 0,1 ccm von der Verdünnung 1:1000000. Alle weiteren 
Zeitangaben sind vom Tage der Nachinfektion an gerechnet. Die Kaninchen Nr. 37 
bzw. 49 erhielten bis zum Tode insgesamt 0,000 1666 bzw. 0,0006666 cm S.B.E., 
während Nr. 41 den Tag der letzten Behandlung überlebte. | 


Sektionsprotokolle. 
aa) Infektion Y,oom Mg 10. 
K. 37, mit Serovakzin behandelt. Gestorben am 89. Tage p. i. r. Bulbus: voll- 
ständig zerstört. r. Hls. hanfkorngroß, tuberkulös geschwollen. Lunge: 300 miliare 
bis hanfkorngroße graue zentral weißlich nekrotische und 2 je ıcm große, kugelige 
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weißgelbliche, verkäste Tuberkel. Leber: 15 graugelbliche Miliartuberkel. Milz: 
12 gelbliche Miliartuberkel. r. u. l. Niere: je ro graue Miliartuberkel. 

K. 41, mit Serovakzin behandelt. Gestorben am 337. Tage p. i. r. Bulbus: 
vollständig zerstört. Lunge: 900— 1000 stecknadelkopfgroße und ıo je r cm D. große, 
kugelige, harte, gelbe, trockennekrotische Tuberkel. Leber u. Milz: frei von Tuber- 
kulose. r.u.l. Niere: je etwa 15—20 stecknadelkopfgroße bis ı cm große, gelbe, verkäste 
Tuberkel, die über die Oberfläche ragen und keilförmig in die Tiefe gehen. 

K.-K. Ap Getötet am 344. Tage p. 1. Frei von Tuberkulose. 

K.-K. 51. Gestorben am 185. Tage p. i. r. Bulbus: vollständig zerstört. Schleim- 
haut der rechten Nasenhöhle mit 3 stecknadelkopfgroßen gelben verkästen Tuberkeln. 
Lunge: 200 durchschnittlich etwa hanfkorn- bis kleinerbsengroße, gelbe, trocken, ne- 
krotische und 2 je über ı cm große, gelbe, verkäste Tuberkel. Leber u. Milz: makro- 
skopisch frei von Tuberkulose. r. Niere: ı stecknadelkopfgroßen grauen Tuberkel. 
l. Niere: 3 stecknadelkopfgroße graue, 2 senfkorngroße, gelbe, zentral verkäste Tuberkel. 


bb) Infektion Y/,oooo Mg im. 


K. 49, behandelt mit Serovakzin. Gestorben am 92. Tage p. i. r. Kf. ein hirse- 
korngroßer gelber verkäster Tuberkel (Tbz. nachgewiesen!). 

K.-K. so Getötet am 147. Tage p.i. Sakraldrüse: platt, rundlich, einige steck- 
nadelkopfgroBe verkalkte Tuberkel (Tbz. nachgewiesen !). 


Aus den Sektionsprotokollen ist zunächst zu ersehen, daß je ein mit Tuber- 
kuloseserum schutzgeimpftes (Nr. 607) und mit Tuberkuloseserovakzin heil- 
geimpftes (Nr. 590) Meerschweinchen jeweils aus der Gruppe mit der intra- 
muskulären Infektion von {/,50000 Mg Tuberkelbazillen bei der Sektion als frei 
von Tuberkulose befunden wurde. Da aber ein entsprechendes Kontrolltier 
(Nr. 614) ebenfalls einen negativen Sektionsbefund aufwies, können jene scheinbar 
günstigen Ergebnisse nicht der Schutzwirkung des Serums noch der Heilwirkung 
des Serovakzins zugeschrieben werden, zumal da trotz der sicherlich sehr nahe 
der überhaupt noch krankmachenden Dosis gelegenen Infektion sowohl das 
andere mit Serum schutzgeimpfte Meerschweinchen Nr. 613 als auch das mit 
Serovakzin heilgeimpfte Meerschweinchen Nr. 595 als tuberkulös befunden 
wurde. 

Zur bequemeren Übersicht über die Schutz- und Heilwirkung des Tuber- 
kuloseserums und Tuberkuloseserovakzins gegenüber der Meerschweinchen- 
und Kaninchentuberkulose habe ich nebenstehende Tabelle I nach dem oben 
erwähnten Punktiersystem auf Grund der Sektionsbefunde zusammengestellt. 
Die Durchschnittsergebnisse der einzelnen Beurteilungen einerseitsder behandelten, 
andererseits der Kontrolltiere, habe ich in die Tabelle nicht aufgenommen, da sie 
bei der kleinen Anzahl Versuchstiere, die in jeder Versuchsreihe enthalten sind, 
bequem zu überschen sind. Kurz erwähnt sei nochmals, daß die Kontrolltiere 
der Versuchsreihe a) Iaa) u. a) Ibb) zugleich für dieVersuchsreihen b) Iaa) u. b) Ibb) 
als Kontrollen gelten. 

Aus der Tabelle ergibt sich folgendes bezüglich der Schutz- und Haine 
des Serums und Serovakzins: 

I. Weder bezüglich der Lebensdauer nach der Infektion noch des Grades 
der Tuberkulose der Lunge, Leber, Milz, Nieren und Lymphdrüsen 
noch bezüglich der Abkapselung etc. der tuberkulösen Veränderungen ist 
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eine besonders erhebliche Differenz zwischen den Durchschnittszahlen sowohl 
der mit Serum schutzgeimpften Meerschweinchen als auch der mit 
Serovakzin heilgeimpften Meerschweinchen und Kaninchen und den 
Durchschnittszahlen der jeweils entsprechenden Kontrolltiere zu erkennen. 

Verkalkung wurde nur einmal und zwar in einer tuberkulösen Lymph- 
drüse bei dem Kontrollkaninchen Nr. 50 beobachtet. 

Der einzige erhebliche Unterschied zwischen behandelten und Kontroll- 
tieren bezüglich des Lebensalters und der Ausbreitung der Tuberkulose ist bei 
dem an Meerschweinchen durchgeführten Heilversuche mit Serum 


Tabelle I. 
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B. 731| 4,7 5 | I 3 I I 17,2 8 
B. 730| 5,1 4 A 1,5 3 2 I 20,6 | Ei 
i K. 727| 3,4 7 | 7 3,5 3 2 I 26,9 
K. 735| 45 | 9 | 7 35 | 3 I | 29:9 26,8 
K. 736| 3,2 6,5 6 3 3 2 I 24,7 
K. 737| 34 8 | 7 2 3 2 I 26,4 
B. 591 | 43 2 3 I 3 I I 15,3 8.6 
aa) | B. 609| 2,9 8 4 2 3 I I 21,9 | 
i Hierzu Kontrolltiere unter a) I aa) | 
|B. 590 | 13,0 | | | Frei v.Tub. 
bb) B. 595 | 9,7 | 5 I 2 3 2') I 23,7 
Hierzu Kontrolltiere unter a) I bb) | 
b) TRIER EEE ee Bar GHEET RUE TR 
į B. 37 | 3,0 5 7 4 2 I I 23,0 ` 
B. 41 | 11,2 2 8 5 I 2 I 30,2 } WH 
=) | K. 46 lıns | Fıeiv.Tub. 
II K. 51 | 6,2 4 8 5 2 I I 27,2 ` 
bb) | B. 49 | 3,1 10 8 5 3 I 32,1 | 
| K-50 | 49 | 10 8 5 3 2 | 5 3719 | 


1) Bei den Kaninchen beurteile ich in dieser Rubrik den Grad der Tuberkulose des Bulbus, 
der Nasenschleimhaut und der Lymphdrüsen, 
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zutage getreten. Im Durchschnitt lebten die mit Serum heilgeimpften Meer- 
schweinchen um 1,3 Monate länger als die zur Kontrolle unbehandelt gebliebenen. 
Hingegen war bei den behandelten die Tuberkulose der Lunge um 3,1, der Leber 
um 4,2, der Milz um 1,5 Punkte durchschnittlich stärker ausgebildet als bei den 
Kontrollmeerschweinchen. Die Verlängerung des Lebens der behandelten Tiere 
wird also durch die stärkere Entwickelung der Organtuberkulose bei diesen in 
reichlichem Maße aufgehoben. 

Ein günstiger Einfluß der Vor- oder Nachbehandlung meiner 
Versuchstiere mit Tuberkuloseserum oder Tuberkuloseserovakzin trat 
also weder in Gestalt einer Verlängerung des Lebens noch einer Hem- 
mung der Ausbreitung der Organtuberkulose, noch in Form beson- 
derer Heilbestrebungen des Organismus gegenüber gleichinfizierten, zur 
Kontrolle unbehandelt gebliebenen Versuchstiere zutage. 

2. Die durchschnittlichen Gesamtergebnisse waren bei den mit Serum 
oder Serovakzin schutz- oder heilgeimpften Meerschweinchen und 
Kaninchen stets schlechter als bei den entsprechenden Kontrolltieren, 
und zwar betrug die Differenz: 


a) bei den mit Serum schutzgeimpften Meerschweinchen 
bei einer Infektion mit 1/,, mg I und 
„ „ „ d !/ 100000 Mg 0,4 Punkte; 
b) bei den mit Serum heilgeimpften Meerschweinchen 
bei einer Infektion mit 1/,50000 Mg 7,9 Punkte; 
c) bei den mit Serovakzin heilgeimpften Meerschweinchen 
bei einer Infektion mit 1/,, mg Lt und 
„ ») „ 1 KÉITTITE mg 1,7 Punkte; 
d) bei den mit Serovakzin heilgeimpften Kaninchen 
bei inokulärer Infektion mit 1/10000 Mg 0,6 
„ intramusk. j an  Hioooo » 5,8 Punkte. 


Zusammenfassung der Ergebnisse. 

I. Tuberkuloseserum „Höchst“ in der Dosis von 5 ccm Meerschweinchen 
subkutan injiziert, schützt diese weder gegen eine I2 Stunden nach der 
Serumeinspritzung vorgenommene subkutane Infektion mit 1/,,mg noch 
cine zur gleichen Zeit erfolgte intramuskuläre Infektion mit "100000 Mg 
Menschentuberkelbazillen. Die Entwickelung der Meerschweinchen- 
tuberkulose wird durch diese Serumvorbehandlung nicht gehemmt. 

2. Tuberkuloseserum „Höchst“ in der Dosis von I ccm vom II. Tage 
nach der Infektion mit Y,ooooo Mg Menschentuberkelbazillen an zehnmal 
abwechselnd jeden 3.oder 4. Tag Meerschweinchen subkutan injiziert 
wirkt weder günstig noch ungünstig auf den Verlauf der Tuber- 
kulose. 

3. Tuberkuloseserovakzin „Höchst“ in den wöchentlich steigenden 
Dosen von ot ccm der Verdünnung 1:1000000 bis zu 0,5 ccm unverdünnt 
Meerschweinchen vom II. Tage nach der subkutanen Infektion mit 
Ile mg oder intramuskulären Infektion mit Haagen mg Menschentuberkelbazillen 
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und Kaninchen vom 36. Tage nach der intramuskulären oder inokulären 
Infektion mit Y/,ooo mg Rindertuberkelbazillen subkutan injiziert, wirkt 
auf den Verlauf der Tuberkulose bei dicsen Versuchstieren weder 
günstig noch ungünstig. 


ll. Siero-Vaccino Bruschettini. 
Literatur. 


Bruschettini (6, 7) erklärt die bisherigen Mißerfolge mit der Serumtherapie 
der Tuberkulose damit, daß bei der Herstellung der Sera bisher die Verschieden- 
heit der im tuberkulösen Organismus und der auf den Nährböden gebildeten 
Stoffwechselprodukte des Tuberkelbazillus nicht berücksichtigt worden ist. 
Außerdem meint er die passive Immunität durch eine aktive verstärken zu müssen. 
Er hält daher die Serovakzination auf Grund seiner Versuche für den angezeigten 
Weg einer spezifischen Tuberkulosetherapie. 

Das Serum gewinnt er von Pferden, denen er folgende Präparate in der 
angegebenen Reihenfolge subkutan, das letzte später intravenös injiziert. 

I. „Steigende Quantität Endotoxin‘‘, das er auf folgende Weise herstellt: 
Tuberkelbazillen in Emulsion mit Chloroform 24—36 Stunden bei 40° gehalten, 
hierauf in ,,5-prom. Karbolsäure suspendiert und 5—6 Tage bei 56° gehalten, 
bei Nacht im Schüttelapparat, hierauf mit dem ‚Chardinpapierfilter‘ filtriert. 

2. Das Chardinpapierfiltrat eines wässerigen Extraktes aus tuberkulösen 
Lungen von Kaninchen, die intravenös infiziert später mit Endotoxinen und end- 
lich kurz vor dem Tode durch Verbluten mit leukocytophiler Substanz vor- 
behandelt worden waren. 

3. Tuberkelbazillen, die in physiologischer Kochsalzlösung emulgiert durch 
zweistündiges Erhitzen auf 60° abgeschwächt waren. 

Das Vakzin stellt er „durch (8 Tage) lange Erhaltung des Kochschen 
Bazillus in dem Ticrorganismus in Verbindung mit lebenden Leukocyten‘ dar. 
Das ‚‚Pukall‘-Filtrat eines wässerigen Extraktes aus dieser Masse (je 3—4 Tage im 
Schüttelapparat und bei 56°) ist Bruschettinis Vakzin. Die ,,vakzinierenden 
Eigenschaften‘ dieser Flüssigkeit ‚zeigen sich noch 18 Monate nach der Ein- 
spritzung in Meerschweinchen‘. Das Vakzin ist für gesunde Tiere in höheren 
Dosen unschädlich; „nur die schon tuberkulösen Tiere reagieren auch schon auf 
diese kleinere Dosis‘. Das Gemisch von Vakzin und Serum löst keine Reaktion 
bei tuberkulösen Tieren aus. Nach Bruschettinis Versuchen hatte sein Sero- 
vakzin folgende Wirkungen auf Meerschweinchen: „Als Präventiv 
rettet es die Meerschweinchen der Proportion von 82—86°/,. Nach der Infektion 
injiziert, rettet es die Meerschweinchen in der Proportion von 55—58°/,, wenn 
am 20. Tage injiziert, und von 68—72 Bin, wenn am 6. Tage injiziert, die Kontroll- 
meerschweinchen sterben durchschnittlich in 40 Tagen.“ 
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Eigene Untersuchungen.) 
Versuchsanordnung. 


I. Heilimpfung mit Serovakzin. 

Die Meerschweinchen Nr. 949—960, 962 und 963 infizierte ich mit Y oo Mg 
Menschentuberkelbazillen (Institutsstamm) einer 73 Tage alten Glyzerinbouillon- 
kultur in die Muskulatur des rechten Hinterschenkels. Zur Kontrolle ließ ich 
Meerschweinchen Nr. 955, 957, 958, 962 und 963 unbehandelt. Das Versuchstier 
Nr 952 starb vorzeitig am 14. Tage nach der Infektion und zeigte bei der Sektion 
noch keine tuberkulösen Veränderungen. 

Die Behandlung der übrigen begann ich am 16. Tage nach der Infektion. 
Auf Grund der von Bruschettinifür menschliche Zwecke gegebenen Vorschriften 
und einer Sondervorschrift für meine Tierversuche hielt ich folgende Behandlungs- 
art für die günstigste. Ich gab zunächst jedem Tiere jeden 2. Tag LL ccm Siero- 
Vaccino subkutan. Nach der 10. Injektion setzte ich II Tage die Behandlung 
aus und gab hierauf abwechselnd jeden 3. und 4. Tag den Meerschweinchen Nr. 949, 
953, 956, 959, 960 je 1/, ccm, den Meerschweinchen 950, 951, 954 je I ccm Siero- 
Vaccino subkutan. Diese Behandlung wiederholte ich je 40 mal. Insgesamt bekam 
also jedes Versuchstier, das bis zum Ende der Behandlung lebte, 50 Injektionen. 
Die Gesamtmenge des injizierten Serovakzins betrug bei der ersten Behandlungs- 
reihe 25 ccm, bei der zweiten 45 ccm. Die Behandlung erstreckte sich über einen 
Zeitraum von 170 Tagen. 


IT. Schutzimpfung mit Serovakzin. 

Den Meerschweinchen Nr. 843, 844, 845 injizierte ich an drei aufeinander- 
folgenden Tagen jeweils früh 8 Uhr, mittags 12 Uhr und abends 6 Uhr 0,5, to 
und 2,0 ccm Serovakzin subkutan, so daß jedes Tier am ersten Tage insgesamt 
1,5, am zweiten 3,0 und am dritten 6,0 ccm erhielt. Eine Stunde nach der letzten 
Vorbehandlung, also um 7 Uhr abends des dritten Tages, wurden dicse drei Meer- 
schweinchen gleichzeitig mit drei frischen nicht behandelten Meerschweinchen 
Nr. 848, 849, 850 in die Muskulatur des rechten Hinterschenkels infiziert. Die 
Zeit der Infektion wählte ich so frühzeitig, um einen Vergleich mit den Schutz- 
impfungsversuchen mittels Tuberkuloseserum Höchst zu ermöglichen. Da Bru- 
schettini (vgl.p. 151, 2. Abs.) bei der Herstellung seines Serovakzins zunächst vor 
der Filtration das Vakzin im spezifischen Tuberkuloseserum löst und dann noch 
zu I Teil dieser Lösung 5 Teile Serum mengt, dürfte sein Serum bei weitem über- 
wiegend Serum enthalten. Es war also auch anzunehmen, daß das Serovakzin mehr 
passiv immunisiere als aktiv. Die Dosierung bei der Vorbehandlung wurde nach 
der mir von Herrn Bruschettini gegebenen Sondervorschrift gewählt, die 
Dosen betrugen insgesamt pro Tier doppelt soviel, als ich Tuberkuloseserum 
Höchst pro Tier gegeben habe. Die Infektionsdosis betrug 1/,60000 Mg, die Tuberkel- 
bazillen stammten aus einer 20 Tage alten Glyzerinbouillonkultur des Typus 
humanus (Institutsstamm). 


1) Das zu meinen Versuchen verwendete Siero-Vaccino hat Herr Professor Bruschettini 
mir kostenlos zur Verfügung gestellt, wofür ich ihm auch hierdurch meinen verbindlichsten Dank 
ausspreche. 


16” 
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Übersicht über die Versuchsreihen. 
I. Heilimpfung 1.—10. Dosis je 1/, ccm Serovakzin: 
a) 11.—40. Dosis je 1/, ccm Serovakzin 
b) 11.—40. E ag Re 
II. Schutzimpfung je dreimal 0,5, 1,0 und 2,0 ccm Serovakzin. 


39 3) 


I. Heilimpfung mit Serovakzin. 
Versuchsergebnisse. 

Zu Beginn der Behandlung vorgenommene Messungen der Temperatur 
bewiesen mir die Reaktionslosigkeit tuberkulöser Meerschweinchen gegenüber 
der verwandten Dosis Serovakzin. Die Injektionen des Serovakzins nach IItägiger 
Unterbrechung verursachten keine anaphylaktischen Erscheinungen. Klinisch 
konnte ich auch anderweit keine Schädigungen beobachten, die auf die Injek- 
tionen des Scrovakzins zu beziehen gewesen wären. 


Versuchsreihe a). 
Die Meerschweinchen Nr. 949 und 956 erhielten je insgesamt 25 ccm, Nr. 953 
insgesamt 22,5 ccm, Nr. 959 und 960 je insgesamt 8,5 ccm Serovakzin. 


Sektionsprotokolle. 

M. 949. Gestorben am 282. Tage p. i. I.r. Kk.: ı cm D. kugelig, verkäst, r. bzw. 
l. Kf.: 21/,:1cm bzw. ıl/,:°/;cm walzig, induriert mit hanfkorngroßen verkästen 
Herden. r. Lst.: 2 cm D. kugelig, verkäst. r. Lb. 11/, : r cm walzig, zentral verkäst. 
l. Lb. ı : 1/, gering induriert. r. u. 1. Nd.: ıcm D. kubisch, induriert. Nieren: frei 
von Tuberkulose. Milz: 4:2 :ıcm durch Splenitis diffusa indurativa gelblichweiß 
und rotbraun marmoriert. Leber: Hepatitis interstitialis chronica, Miliartuberkulose, 
zahlreiche gelbliche nekrotische Herde. P.: 1!/,cm D. kugelig, induriert. Lunge: 
Erbsengroße, weiße zentral nekrotische Tuberkel mit grauer und braunrötlicher Rand 
zone haben das normale Gewebe bis auf oberflächlich insgesamt etwa 2—3 qcm in 
Form schmaler Streifen verdrängt. r. und 1.Me.+Br.: je 2:ı cm walzig, induriert. 

M. 956. Gestorben am 189. Tage p. i. I. abszedierend. r. Kf. 1 : 2 cm induriert. 
r. Lst.: ıcm D. plattrundlich, verkäst, r. Lb.: 11/, : $/, induriert. Nieren: frei von 
Tuberkulose. Milz: 21/, : ı!/;,:ı cm durch Splenitis diffusa indurativa, gelblichweiß 
und rotbraun marmoriert. Leber: Hepatitis interstitialis chronica, Miliartuberkulose, 
zahlreiche gelbgrünliche nekrotische Herde P. 2cm D. kugelig, induriert. Lunge: 
von gelblichweißem indurierten tuberkulösen Gewebe, das zentral verkäst ist, so stark 
durchsetzt, daß oberflächlich nur schmale Züge normal elastischen Gewebes zu sehen 
sind. r. u. l. Me.+Br.: je 2 :ı cm induriert. 

M. 953. Gestorben am 172. Tage p.i. r. Kk.: ı cm D. kugelig, verkäst. r. Kf. 
2:ıcm verkäst. r. Lst.: ıcm D. plattrundlich, verkäst. r. Lb. je ı : !/, cm verkäst. 
Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 6 : 31/, : 11/, cm infolge von Splenitis diffusa 
indurativa, gelblich weiß und rotbraun marmoriert. Leber: Hepatitis interstitialis 
chronica, r. Lappen lehmfarben, brüchig parenchymatös degeneriert, das übrige Ge- 
webe erscheint durch gelbgrünliche nekrotische Herde rotbraun und gelbgrün mar- 
moriert. P.11/,cm D. kugelig, induriert. Lunge: Durch grauweißliche harte ineinander 
fließende Tuberkel ist das normale Gewebe bis auf kurze schmale Streifen, die ins- 
gesamt oberflächlich etwa 2 qcm ausmachen, vollständig verdrängt. r.u.l. Me.+Br.: 
je 2 :ı cm induriert. | 

M. 959. Gestorben am 67. Tage p. i. 2 r. Lst.: je hanfkorngroß verkäst, r. Lb. 
3/ cm D. kugelig, verkäst, P.1/,cm kugclig, zu ein Drittel verkäst. Die Organe: 
makroskopisch frei von Tuberkulose. 
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M. 960. Gestorben am 68. Tage p. i. r. Lst. hanfkorngroß verkäst, r. Lb. 3/, cm 
D. kugelig, verkäst, P.1/, cm D. kugelig, induriert. Milz: von normaler Größe, 4 hanf- 
korngroße gelbliche derbe Tuberkel. Die anderen Organe frei von Tuberkulose. 


Versuchsreihe 6). 
Das Ende der Behandlung hat kein Versuchstier dieser Serie erlebt. Meer- 
schweinchen Nr. 950 erhielt insgesamt 25 ccm, Nr. 951 insgesamt 18 ccm, Nr. 954 
insgesamt 36 ccm Scrovakzin subkutan appliziert. 


Sektionsprotokolle. 

M. 950. Gestorben am 116. Tage p. i. r. Kk. 1/,cm D. kugelig, verkäst. r. Kf. 
2 :1 cm je zur Hälfte verkäst und induriert. r. Lst.: 1/, cm D. plattrundlich, verkäst. 
r. Lb.: 1 : !/, cm je zur Hälfte induriert und verkäst. r. u.l. Niere: je mit ro miliaren 
bis stecknadelkopfgroßen, keilförmig in die Tiefe gehenden Tuberkeln. Milz: 41/, : 
3 : 1 follikuläre Hyperplasie, Follikel stecknadelkopfgroß. Leber: Mit sehr zahlreichen 
dichtstehenden miliaren grau gelblichen Tuberkeln durchsetzt. P. ıcm D. kugelig, 
stark induriert. Lunge: Mit schr zahlreichen (ca. 500—600) miliaren bis stecknadel- 
kopfgroßen grauen Tuberkeln durchsetzt. r.u.1.Me.+Br.: je2 : x cm stark induriert. 

M. 95i. Gestorben am 122. Tage p. i. I. r. Kk., r. Kf. frei von Tuberkulose. r. 
Lst.: hanfkorngroß, zentral verkäst. r. Lb.: haferkorngroß, zur Hälfte verkäst. Niere, 
Milz, Leber: mit vielen rahmartig verkästen Herden, Pseudotuberkulosebazillus 
Pfeiffer. Tuberkelbazillen nicht nachweisbar. Mesenterialdrüsen: Durch Pseudo- 
tuberkulose 21/,cm D. geschwollen, rahmartig verkäst. Lunge: 20 hanfkorngroße 
grauweißliche derbe Tuberkel, Tuberkelbazillen nachgewiesen. r.u.l. Me.+Br.: 
je ı : !/, induriert. 

M. 954. Gestorben am 156. Tage p.i. r. Kk. und r. Kf.: je 1/, cm D. kugelig, 
verkäst. r. Lst. ®/, cm D. plattrundlich, verkäst. r. Lb. 11/, : 1/, cm zur Hälfte verkäst. 
Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 3 : 11/, : r cm Splenitis diffusa indurativa hat 
fast alles Gewebe weißgelb verfärbt und induriert, Verkäsung fehlt vollständig. Leber: 
zahlreiche grüngelbliche nekrotische z. T. erweichte Tuberkel von Hanfkorngröße bis 
zu Iı cm D. kugelig. P. ı cm D. kugelig, induriert. Lunge: mit 150 meist reichlich 
hanfkorngroßen, grauweißen, z. T. kavernösen Tuberkeln oberflächlich durchsetzt, 
wodurch die Lunge ziemlich unelastisch ist. r. u. 1. Me. + Br.: je 2 : ı cm induriert. 

K.-M. 957. Gestorben am 141. Tage p.i. I. abszedierend. r. Kk.: Y,cm D. 
kugelig, induriert r. Kf.: 11/, : 1/, cm induriert. r. Lst.: ı cm D. plattrundlich, ver- 
käst. r. Lb.: ı :!/,cm zur Hälfte verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 
4!/2:21/, :1cm in stecknadelkopfgroßen gelblichweißen Herden auftretende folli- 
kuläre Hyperplasie. Leber: mit zahlreichen stecknadelkopfgroßen gelben Tuberkeln. 
P. ı cm D. kugelig, induriert. Lunge: normales Gewebe, vollständig durch hartes 
tuberkulöses Gewebe von grauer bis schmutzig rosagrauer Farbe verdrängt, 3 etwa 
je ı cm D. große Kavernen mit sehr bazillenreichem nekrotischen Inhalt. r. u. 1. Me. 
+ Br.: je 2 : ı cm induriert. 


KM 958. Gestorben am 227. Tage p.i. I. +r.Kk.: 11/, cm D.kugelig, ver- 
käst, r. Kf.: z!/,:ı cm verkäst, r. Lst.: 1 cm D. kugelig, verkäst. r. Lb.: 2 cm D. 
kugelig, verkäst. 1. Lb.: 1 :1/, cm verkäst. 1. Kg. ı cm D. kugelig, verkäst. r. u. 
l. Nd.: je 1 :1/, cm verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 41/, : 2 : 1 cm 
follikuläre Hyperplasie, graurot und weißgelblich marmoriert. Leber: Hepatitis 
interstitialis chronica, dichtstehende gelblichweiße Miliartuberkel in hartem Gewebe. 
P.ı cm D. kugelig, induriert. Lunge: Mit 250 hirse- und 150 senfkerngroßen grauen 
Tuberkeln oberflächlich durchsetzt, das übrige Gewebe normal elastisch und hellrot. 
r. u. l. Me. + Br.: je ıcm D. kugelig, induriert mit hirsekorngroßen verkästen 
Tuberkeln. | 

K.-M. 955. Gestorben am 212. Tage p.i. I. abszedierend. r. Kk.: 1/, cm D. 
kugelig, verkäst. r. Kf.: 21/, : 1 cm induriert, zentral, dünnflüssig, verkäst. r. Lst.: 
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11/, cm D. kugclig, verkäst. r. Lb.: 2 : 1 cm verkäst. l. Lb.: 2 : 1 cminduriert. r.u. 
LA, Bg., Hls.: je 1/, cm D. kugelig, induriert. r.u. l. Kg.: je ı : cm induriert. 
Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 41/, : 21/, : ı cm, durch Splenitis diffusa indura- 
tiva weißgelblich und rotbraun marmoriert. Leber: Mittellappen: Hepatitis inter- 
stitialis chronica, von weißgelblicher Farbe vollständig induriert. r. u. l. Lappen: 
Hepatitis tuberculosa acuta, sehr starke Miliartuberkulose. P.ı cm D. kugelig, induriert. 
Lunge: 200 stecknadelkopfgroße graue, sowie so hanfkorngroße und 6 kugelige 
Tuberkel von je ı cm D., grauweißlich, zentral weiß verkäst. r. u. 1. Me. + Br.: 2: 
il, cm ellipsoid, stark induriert. 

KM 962. Gestorben am 120. Tage p.ı. I. abszedierend. r. Kf.: 2 : r cm je 
zur Hälfte verkäst und induriert. r. Lst.: 1/, cm D. plattrundlich, verkäst. r. Lb.: 
1 :1/, cm je zur Hälfte induriert und verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 
3:11/, :1/, cm hellbraun, geringgradige follikuläre Hyperplasie. Leber: Die eine 
Hälfte mit beginnender Hepatitis interstitialis chronica und ziemlich starker Miliar- 
tuberkulose, die andere Hälfte mit vereinzelten hirse- bis hanfkorngroßen, gelbbraunen 
Tuberkeln, inmitten vollständig normalen Gewebes. P.: dl: em kugelig, verkäst. 
Lunge: Mit 5o stecknadelkopf- bis hanfkorngroßen grauen Tuberkeln oberflächlich 
durchsetzt. r. u. 1. Me. + Br.: je ı : !/, cm induriert. 

KM 963. Gestorben am 190. Tage p.i. r. Kk.: Y,cm D. kugelig, verkäst. 
r. Kf.: 1 :1/,cm gurkenkernähnlich, verkäst. r. Lst.: 1. plattrundlich, verkäst. r. Lb.: 
1 :1/, gurkenkernähnlich, verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 5 : 3:11} 
graubraunrot, follikuläre Hyperplasie. Leber: durch starke Miliartuberkulose und 
Hepatitis parenchymatosa lehmfarben und brüchig, 2 kugelige, grünliche nekrotische 
Tuberkel von je ı cm D.; von dem einen dieser Herde aus hat sich das Tier ins kleine 
Netz verblutet, das etwa 3 EBlöffel geronnenes Blut enthält. Lunge: ?/, der Gesamt- 
oberfläche durch ziemlich dichtstehende mw. ineinander verschmelzende grauweiß- 
liche Tuberkel induriert, etwa 1/, ist normal elastisch und hellrot. r. u. 1. Me. + Br.: 
je ıt/, : 1], cm induriert. 


II. Schutzimpfung mit Serovakzin. 

Das behandelte Meerschweinchen Nr. 843 starb am I. Tage nach der In- 
fektion ohne ersichtliche Ursache. Ein weiteres vorbehandeltes Meerschweinchen 
Nr. 844 erwies sich bei der am 182. Tage nach der Infektion erfolgten Sektion als 
frei von Tuberkulose. Den gleichen negativen Sektionsbefund zeigten die Kontroll- 
meerschweinchen Nr. 846 und 847, die am 177. und 182. Tage nach der Infektion 
verendeten. Die Infektion hatte nur bei dem behandelten Meerschweinchen 
Nr. 945 und bei dem Kontrolltier Nr. 848 gchaftet. 


Sektionsbefunde. 

M. 845. Gestorben am 328. Tage p. i. I., r. Kk., r. Kf., r. Lst. frei von Tuber- 
kulose. r. Lb.: ı cm D. kugelig, induriert. r.u.l. Nd.: und St.: je ®?/, cm D. kugelig, 
induriert. Omentum majus: schwartig verdickt. r. u. 1. Niere: je 4 stecknadel- 
kopfgroße grauweißliche Tuberkel. Milz: 7:4 : 11/, cm durch Splenitis diffusa in- 
durativa ist etwa °/, der Oberfläche gelblichweiß gefärbt und von derber Konsistenz. 
Leber: Hepatitis interstitialis chronica tuberculosa; zahlreiche gelbe derbe und gelb- 
grünlich nekrotische Tuberkel sowie Inseln normal braunroten Gewebes geben der 
Leber ein buntscheckig marmoriertes Aussehen. P.: 11/,cm D. kugelig induriert. 
Lunge: etwa 250 hanfkorngroße graue Tuberkel. r. u. l. Br.: je ıcm D. kugelig, 
gering induriert. 

K.-M. 848. Gestorben am 308. Tage. I., r. Kk., r. Lst.: frei von Tuberkulose. 
r. Kf.: 3 :1 cm verkäst. r. Lb.: 1 cm D. kugelig, verkäst. Nieren: frei von Tuber- 
kulose. Milz: 217, : 11], : $/, cm von grauroter Farbe, mit zahlreichen stecknadel- 
kopfgroßen, weißgelblichen Tuberkeln durchsetzt. Leber: 30 je etwa ı cm im Durch- 
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messer, große, kugelige, gelbgrünliche nekrotische Tuberkel. P.: r cm D. kugelig, in- 
duriert. Lunge: frei von Tuberkulose. r. u. 1. Me. + Br.: je 2 : ı induriert. 


Aus den Sektionsprotokollen ergibt sich zunächst, daß Abszesse oder andere 
Schädigungen, die auf die Injektionen mit Serovakzin zurückgeführt werden 
könnten, weder bei den heilgeimpften noch bei den schutzgeimpften 
Meerschweinchen zur Beobachtung kamen. 

Zur Beurteilung der Schutz- oder Heilwirkung des Scrovakzins nach 
Bruschettini habe ich die Sektionsergebnisse in nachstehender Tabelle II 
zahlenmäßig zum Ausdruck gebracht, wobei ich mich des obenerwähnten Punktier- 
systems bedient habe. Das behandelte Meerschweinchen 951 war außer mit 
Tuberkulose mit Pseudotuberkulose behaftet, so daß sich eine einwandfreie 
Trennung der durch die Mischinfektion hervorgerufenen pathologisch anatomischen 
Veränderungen in Milz, Leber und Niere nicht ermöglichen ließen. Dieses Tier 
muß ich also bei der Beurteilung der relativen Heilwirkung des Serovakzins 
unberücksichtigt lassen, zumal da der Einfluß einer Mischinfektion mit Pseudo- 
tuberkulose auf den Verlauf der Meerschweinchentuberkulose unbekannt ist. 

Meine Heilimpfversuche mit Bruschettinis Serovakzin an tuberkulösen 
Meerschweinchen hatten im einzelnen folgende Ergebnisse, die aus Tabelle II zu 
ersehen sind. 
































































































































Tabelle II. 
| = | Lebens-| Tuberkulose der 
Versuchs- | Nr, des el Lébens LEET äs), 
ihe chweinchens | STT "P . ymph- | !ung . umma 
re s n Monae Lunge | Leber | Milz | Nieren drüsen |Veränderg. 

| 949 7,6 | I I 1,5 3 Ss | I | 16,1 

| 956 6,3 | 1 1.5 | 1,5 3 2 I 16,3 

a) | 953 5,7 1 2 1,5 3 | 2 I 16,2 

| 959 42,29 7 5 3 2 I 30,2 

| 960 2,3 10 7 4 3 | 2 I 29,3 

954 52 4 | 3 1 3 SÉ 19,2 

I 957 47 | 1 j3 ns | 3 2 16,2 

Kontroll- 958 7,6 5 I 1,5 3 I I ri 

tiere 955 7,1 | 4 I | 1,5 3 I I 15, 

962 40 | 8 3 3,5 3 2 I 24,5 

N 963 6,3 | 2 | I | 1,5 3 2 I 16,8 

a "Aë | 46! 37 | 2,7 3 21,6 

a b 4,6 4 3 1,2 2,5 18,3 

schnitt | Kontrolltiere 5,9 4 1,8 1,9 3 19,2 








B. 845 
K. 848 


22,9 
32,8 








10,9 6 I I 
10,3 











Das Lebensalter der behandelten und Kontrollmeerschweinchen war 
ungefähr dasselbe, nur die behandelten Meerschweinchen Nr. 959 und 960 
sind vorzeitig an anderen Ursachen als Tuberkulose gestorben. Diese beiden 
nach reichlich zwei Monaten gestorbenen Meerschweinchen zeigen auch ent- 


232 H. HAUPT. TUBERKULOSE 
sprechend schr geringgradige tuberkulöse Veränderungen und erreichten daher 
Gesamtpunktzahlen, die bedeutend von allen anderen behandelten und un- 
behandelt geblicbenen Meerschweinchen abstachen. Außer diesen beiden vor- 
zeitig gestorbenen und daher für eine zahlenmäßige Beurteilung der Tuberkulose 
ungeeigneten Meerschweinchen ist es möglich, jeweils ungefähr zu gleicher 
Zeit gestorbene Kontroll- und behandelte Meerschweinchen zu 
vergleichen. Dem behandelten Meerschweinchen Nr.949 entsprechen die 
Kontrolltiere Nr. 958 und 955, die sich beide bezüglich der Lungentuberkulose 
um 4 bzw. 3 Punkte besser stellen; im Gesamtergebnis stellen sich die Kontroll- 
tiere um 4 bzw. 2,5 Punkte besser als das entsprechende behandelte Meer- 
schweinchen 949. 

Das behandelte Meerschweinchen 956 und das Kontrolltier 963 starben 
zu gleicher Zeit; eine geringe Differenz im Tuberkulosebefund der Lunge und Milz 
ergibt ein um 1/, Punkt besseres Gesamtergebnis des Kontrolltieres. Zu dem 
gleichen Kontrolltier verhält sich das reichlich Te Monat zeitiger gestorbene 
behandelte Meerschweinchen Nr. 953 um op Punkte bezüglich des Gesamt- 
ergebnisses schlechter. 

Das behandelte Meerschweinchen 950 stellt sich bezüglich der Tuber- 
kulose der Lunge um 4, der Milz um 2, der Nieren um I Punkt schlechter, als das 
kurz danach gestorbene Kontrollmeerschweinchen 962. Das behandelte 
Meerschweinchen 954 stellt sich bezüglich der Tuberkulose der Lunge um 3 Punkte 
besser als das 1/, Monat vorher gestorbene Kontrolltier 957. 


Im großen ganzen kommt dies auch in der Durchschnittszahlberech- 
nung auf Tabelle II (vgl. daselbst) zum Ausdrucke. Das hierbei für die Versuchs- 
reihe a) günstige Ergebnis bezüglich der Tuberkulose der Lunge, Leber und Milz 
ist durch die beiden vorzeitig verendeten Meerschweinchen Nr. 959 und 960 dieser 
Reihe entstanden. Bei diesen beiden vor der allgemeinen Verbreitung der Tuber- 
kulose verstorbenen Tieren sind die durch negative Tuberkulosebefunde in den 
Organen bedingten hohen Punktzahlen durch die mit geringem Lebensalter 
nach der Infektion verbundenen niedrigen nicht genügend ausgeglichen worden, 
woraus die hohen Punktsummen dieser beiden, als auch die gegenüber den Kontroll- 
tieren erhöhte, den Summen entsprechende Durchschnittszahl der Versuchsreihe 
zu erklären ist. 

Besondere Heilbestrebungen des Organismus kamen in keinem Falle 
weder bei behandelten noch bei Kontrolltieren zur Beobachtung. 

Bezüglich der Schutzwirkung des Serovakzins nach Bruschettini 
geht aus der Tabelle IT hervor, daß das vorbehandelte Tier 845, das Kontrolltier 848 
um reichlich 1/, Monat überlebt hat. Die Tuberkulose war bei dem vorbehandelten 
unverhältnismäßig stärker ausgebildet als bei dem Kontrollmeerschweinchen. 
Bezüglich der Lungentuberkulose stellte sich das schutzgeimpfte Meerschweinchen 
im 3. Grade der Tuberkulose der Leber um 4, der Milz um 1,5, der Nieren und der 
Lymphdrüsen um je I Grad schlechter als das Kontrolltier, das insgesamt 
infolgedessen um nahczu IO Punkte besser zu bewerten war als jenes. Be- 
rücksichtigt man noch, daß die Infektion außerordentlich nahe der Grenze der 
noch sicher krankmachenden Wirkung gelegen hat, was aus den negativen Sektions- 
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befunden der beiden anderen Kontrolltiere und dem langen Lebensalter der beiden 
erwähnten tuberkulösen Meerschweinchen ersichtlich ist, so kann man dem 
Bruschettinischen Serovakzin wohl jede Schutzwirkung auf das 
Meerschweinchen 845 gegen eine Tuberkuloseinfektion absprechen. Auf eine 
schädigende Wirkung des Serovakzins als Schutzmittel dürfte bei der voll- 
ständigen Abwesenheit von klinischen Beobachtungen in dieser Richtung aus dem 
ungünstigen Ergebnis nicht zu schließen sein. 


Zusammenfassung der Ergebnisse. 

I. Das Serovakzin Bruschettini wird von gesunden und tuberkulösen 
Meerschweinchen in den Dosen von 2 und Iccm ohne Schädigung vertragen. 

2. Injiziert man Meerschweinchen, die mit 1/iooooo mg Menschen- 
tuberkelbazillen in die Muskulatur des rechten Hinterschenkels infiziert worden 
sind, vom 16. Tage nach der Infektion beginnend, jeden 2. Tag 0,5 ccm Sero- 
vakzin Bruschettini subkutan zunächst 10mal, hierauf nach IItägigem 
Aussetzen entweder die gleiche Dosis noch 4omal oder die doppelte 
Dosis noch 30mal, so wird durch diese Behandlung die Tuberkulose 
der Meerschweinchen weder günstig noch ungünstig beeinflußt. 

3. Injiziert man gesunden Meerschweinchen an drei aufeinander- 
folgenden Tagen, früh, mittags und abends je 0,5, 1,0 und 2,0 ccm 
Serovakzin Bruschettini subkutan, so zeigen sich in dieser Weise vorbehandelte 
Meerschweinchen gegen eine I Stunde nach der letzten Vorbehandlung erfolgte 
Infektion mit 1/,60000 Mg Menschentuberkelbazillen nicht geschützt. 


IL Tebean und Bovotebean. 


Literatur. 

Levy (8) gelang es, Tuberkelbazillen durch Einwirkung von 80 °/,igem 
Glyzerin bei 37° je nach der Dauer der Einwirkung verschieden stark abzu- 
schwächen. Durch intraperitoneale Injektionen von auf solche Weise abge- 
schwächten Tuberkelbazillen, versuchte er Meerschweinchen zu immunisieren. 
Die Virulenz der Tuberkelbazillen war hierbei steigend von avirulenten 6tägigen 
bis wenig abgeschwächten 2tägigen Glyzerinbazillen. Die Infektion erfolgte 
subkutan mit ıItägigen Glyzerinbazillen. Zwei Kontrolltiere erkrankten 
an allgemeiner Tuberkulose, die vorbehandelten erwiesen sich als immun. 
Diese Ergebnisse konnte Hawthorn (9) bestätigen, während Baumann (10) 
sowie Calmette, Guérin und Breton (II) absolute Immunität nicht 
erreichen konnten, sondern nur in einigen Fällen Verlängerung des Lebens 
gegenüber den Kontrolltieren beobachteten. Marxer (12) konnte mit Hilfe von 
Tuberkelbazillen, die durch 80°/,iges Glyzerin abgetötet waren, das Leben tuber- 
kulöser Meerschweinchen gegenüber gleichinfizierten nicht behandelten Kontroll- 
tieren verlängern. 

Bei weiteren Versuchen, die Levy in Gemeinschaft mit Blumenthal und 
Marxer (13, 14, 15) anstellte, benutzen diese Autoren zunächst ncben dem 
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Glyzerin noch hochprozentige Galaktoselösungen, später Harnstofflösungen zur 
Abtötung der Tuberkelbazillen. Theoretisch erklären sie die abtötende Wirkung 
dieser chemisch indifferenten Stoffe durch den hohen osmotischen Druck der hoch- 
prozentigen Lösungen, die den Bazillenleibern Wasser entziehen und sie zur 
Schrumpfung bringen. Vom Harnstoff erhoffen sie überdies noch geringe chemische 
Wirkung, bestehend in Bildung von leichter löslichen Alkalialbuminat. Bei der Her- 
stellung ihrer Impfstoffe ließen sie insofern eine Änderung eintreten, als sie die Tu- 
berkelbazillen in Aufschwemmung mit den Lösungen bei 37° schüttelten. Als 
Endresultate ihrer zahlreichen Untersuchungen haben die Autoren zwei Präparate 
der Großdarstellung übergeben, die unter dem Namen Tebean und Bovotebean 
in den Handel kommen. Das Tebean ist ein trockenes Pulver, das auf folgende 
Weise hergestellt wird. Eine Suspension von Menschentuberkelbazillen in Galak- 
toselösung wird, wie bereits erwähnt, bei 37° geschüttelt und im Vakuum ge- 
trocknet. In ı g pulverisiertem Trockenrückstand, Tebean, sind 5 mg Menschen- 
tuberkelbazillen enthalten. Das Bovotebean ist ein entsprechend, wahrschein- 
lich mit Hilfe von Harnstoff hergestelltes Präparat, das in 1 g Pulver 100 mg 
Rindertuberkelbazillen enthält. 

Die Resultate der von den Autoren mit Tebean angestellten Schutz- 
impfungsversuchean Meerschweinchen habe ich in der folgenden Tabelle Ill 
zusammengestellt. Den Grad der Organtuberkulose bringe ich durch die Zahlen I, 
II, III zum Ausdrucke, wobei III hochgradige und I geringgradige Tuberkulose 
bezeichnet. Die Dosen des Tebeans sind auf Milligramme Tuberkelbazillen be- 
rechnet angegeben. 


Tabelle III. 

















lU ` ` | Infektion Tod in 
Nr. des || Dosis des (E Fo: 
Tage nach Tagen nach Sektionsergebnis 
Meerschw.| Tebeans Vor- Dosis j 
| handl d. Infektion 
== = re ` SA be Ban KH EE ZT mn ETS SS Fa A — D à E EE CA EE qe 
61 | 1/,00 mg 38 oo ME 106 Allgemeine Tuberkulose, Kavernen in Lunge. 
62 | 1/10 mg 38 do. 56 Me., Br, P., r. A., Milz L 
87 | — — do. 177 Allgemeine Tuberkulose. 
88 i  — — do. 139 Allgemeine Tuberkulose, Kavernen in Lunge. 
74 | Ymg 47 1/0000 ME 72 Allgemeine Tuberkulose. 
75 l Hio mg 47 do. 49 J. erbsengroße Verdickung, sonst frei von 
| Tuberkulose, 
94 | — — do. 93 Allgemeine Tuberkulose, 
93 | — — do. 49 |J. Br., Me., P., Lunge I, Leber I, Milz I. 


Mit Tebean an tuberkulösen Meerschweinchen durchgeführte Heil- 
impfungen hatten zum Teil günstige Ergebnisse. Die Behandlung geschah 
durch subkutane Injektion von schnell steigenden Dosen Tebeanverreibung 
(1/1000 mg bis 4 mg auf Bazillen berechnet). 

Durch die Behandlung crreichten sie eine mitunter nicht unerhebliche Ver- 
längerung des Lebens nach der Infektion gegenüber den Kontrolltieren. Bei 
einem Tiere kamen besondere Heilbestrebungen in Gestalt von Verkreidung und 
Abkapselung an Tuberkeln der Leber zur Beobachtung. Impfschädigungen 
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wurden nur bei ganz großen Dosen in Gestalt schnell abheilender steriler Abszesse 
beobachtet. 

Mit Bovotebean bei Kaninchen angestellte Schutzimpfungsver- 
suche hatten nach Levy, Blumenthal und Marxer folgende in Tabelle IV 
zusammengestellte Ergebnisse: 


Tabelle IV. 





bes eege ebe 





























Nr. des | Dosis des er Be ker h Sorea 
Kaninchens || Bovotebeans ‚Tagen nach Vor- gen SE Dal 
1 | behandlung _| er Infektion 
I | 40 mg iv. 88 114 Frei von Tuberkulose. 
2 | 20 mg iv. 88 114 do. 
26 50 mg iv. 77 114 do. 
27 so mg iv. 77 114 do. 
61 — —- 31 Lunge I, Leber I. 
62 — — 6 Coccidiosis. 
43 | — — 52 Lunge I, Perikard I, Leber I-II. 
32 | Aus anderer Infektionsreihe 56 Allgemeine Tuberkulose. 


Es gelang also durch eine Vorbehandlung mit 20—50 mg Bovotebean auf Bazillen 
berechnet 100 Die der Kaninchen gegen eine Infektion zu schützen, die im Höchst- 
falle bei dem Kontrolltiere Nr. 43 nach 52 Tagen gering- bis mittelgradige 
Tuberkulose der Lunge, Leber und des Perikards verursacht hatte. 


Eigene Untersuchungen.) 
Mit Tebean und Bovotebean stellte ich Heilversuche an tuberkulösen Meer- 
schweinchen und Kaninchen an,.während ich Schutzimpfungen nur mit Bovo- 
tebean an den gleichen Versuchstieren durchführte. 


a) Heilversuche. 
Versuchsanordnung. 

Als Versuchstiere dienten mir zu Heilversuchen mit Tebean Meerschweinchen, 
mit Bovotebean Meerschweinchen und Kaninchen. 

Infektion: Die Meerschweinchen 707—739 infizierte ich wie schon 
oben bei Heilversuchen mit Tuberkuloseserum Höchst angegeben mit 1/,60000 Mg 
Menschentuberkelbazillen einer 50 Tage alten Glyzerinbouillonkultur des 
Stammes V in die Muskulatur des rechten Hinterschenkels. Die Meerschweinchen 
730 und 731 wurden einer Heilbehandlung mit Höchster Serum (vgl. oben) 
Nr. 711, 713, 732, 719, 720, 734, 726, 728, 729 einer Behandlung mit Tebesapin 
(vgl. unten) unterworfen, während Nr. 727, 735, 736, 737 zur Kontrolle un- 
behandelt blieben. Die übrigen (Nr. 710, 712, 725, 717, 718, 733, 723, 724, 739 
und Nr. 707, 708, 709, 714, 715, 716, 721, 722, 738) benutzte ich zu meinen Heil- 
versuchen mit Tebean und Bovotebean. Herr Dr. Marxer, der mir in liebens- 
würdigster Weise einen Versuchsplan angegeben hatte, hatte mir subkutane 


1) Durch die liebenswürdige Vermittelung von Herrn Dr. Marxer stellte mir die chemische 
Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) die benötigten Impfstoffe kostenlos zur Verfügung, wofür 
ich an dieser Stelle bestens danke. : 
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Infektion empfohlen. Um einen besseren Vergleich mit meinen anderen Versuchs- 
tieren zu ermöglichen, bin ich in diesem Punkte also von dieser Anweisung 
Dr. Marxers abgewichen. 

Die Kaninchen 57—65 infizierte ich mit Zonge mg Rindertuberkelbazillen 
aus ciner 48 Tage alten Glyzerinbouillonkultur in die rechte vordere Augenkammer. 
Von dicsen ließ ich Nr. 63, 64, 65 zur Kontrolle unbehandelt, während Nr. 60, 
61, 62 einer Tebesapinbehandlung (vgl. unten) und Nr. 57, 58, 59 einer Bovo- 
tebeanbehandlung unterzogen wurden. 

Die Behandlung dieser Versuchsticre führte ich in möglichst strenger 
Anlehnung an die schon erwähnte von Herrn Dr. Marxer gegebene Anweisung 
durch, von der ich nur bezüglich des Beginnes der Behandlung insofern abgewichen 
bin, als ich diesen gleichmäßig bei den Meerschweinchen auf den II., bei den Ka- 
ninchen auf den 36. Tag nach der Infektion festsetzte. Herr Dr. Marxer hatte 
mir empfohlen, bei dem einen Teil sofort nach der Infektion, bei dem anderen 
dann mit den Heilimpfungen zu beginnen, wenn die Drüsen an der Impfstelle 
fühlbar sind. Ich bin aus dem gleichen Grunde wie beim Infektionsmodus, um 
den Vergleich mit meinen Untersuchungen über andere Präparate zu ermöglichen, 
auch noch in diesem Punkte von dieser Anweisung abgewichen. 

Die Behandlung bestand in der subkutanen Injektion einer feinen Verreibung 
der Präparate in steriler physiologischer Kochsalzlösung. Jene stellte meistens 
eine milchig trübe Flüssigkeit dar. Bei den kleinen Dosen injizierte ich die vor- 
_ geschriebenen Dosen in I ccm Flüssigkeitsmenge, nur bei hohen Dosen Tebean 
ging ich in der Flüssigkeitsmenge bis zu 5 ccm, wobei ich die Dosis in mehreren 
Injektionen an verschiedenen Stellen verteilte. 


mg Versuchsreihe a Versuchsreihe b Versuchsreihe c 


Je ı mal abwechselnd 
jeden 3. oder 4. Tag 


Je ımal abwechselnd 
jeden 3. oder 4. Tag 


‘ls Je 2 mal abwechselnd 
1/4 jeden 3. oder 4. Tag 
1 
e 5 mal in Pausen von 
S je 1 Woche 
Je 2 mal abwechselnd 
jeden 3. oder 4. Tag 5 mal in Pausen von je 


1 Woche 


Een BR Ban 
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Die Dosierung der Impfstoffe war in den einzelnen (3) Versuchsreihen 
verschieden. 

In zwei Versuchsreihen versuchte ich eine Heilung der Tuberkulose durch 
Steigerung der Dosen, in einer durch wiederholte größere Gaben zu bewirken. 
In jeder Versuchsreihe verwendete ich je 3 Meerschweinchen zu Heiiversuchen 
mit Tebean und Bovotebean, in einer Versuchsreihe außerdem 3 Kaninchen zu 
Heilversuchen mit Bovotebean. 

Genauere Angaben über die Behandlung habe ich in beifolgender Über- 
sicht zusammengestellt. 

Es wurden den Versuchstieren folgende Dosen (auf mg Tbz. berechnet) 
Tebean oder Bovotebean in den bezeichneten Pausen und Wiederholungen sub- 
kutan injiziert: (vgl. p. 236.) 

Die Behandlung erstreckte sich also im Höchstfalle bei Versuchsreihe a 
über 112 Tage, bei b über 80 Tage, bei c über 5 Wochen, in welcher Zeit jedem Tiere, 
das das Ende der Behandlung erlebte, insgesamt nach der Behandlungsweise in 
Versuchsreihe a etwa 33,4 mg, in b 4,8 mg, in c 5 mg Tuberkelbazillen in Form 
von Tebean oder Bovotebean subkutan injiziert wurden. 


Übersicht über die mit Tebean und Bovotebean durchgeführten 


Heilversuche. 
I. Tebean: 
l | E Zen Së 
x Dosierung: von ae ; mg steigen enee 
„ IT 0 CTT Se 
c) a 1 mg fünfmal wiederholt AÉRIENNE 
II. Bovotebean: 
Versuchstiere: 
a) Dosierung: von 1/,9—5 mg steigend 3 Meerschweinchen; 
b) 8 eer 5 3 Meerschw. u. 3 Kaninch. 
c) H 1 mg fünfmal wiederholt 3 Meerschweinchen. 


Versuchsergebnisse. 

L Heilversuche mit Tebean. 

a) Dosen 1/,99—5 mg. 
Zu dieser Versuchsreihe gehören die Meerschweinchen Nr. 710, 712, 725. 
Kontrolltiere vgl. unten. 


Sektionsergebnisse. 


M. 710. Gestorben am 139. Tage p.i. Die Subkutis an vielen Stellen durch aus- 
gedehnte Abszesse unterminiert. r. Kk.: 1/, cm D. kugelig, verkäst. r. Kf.: 2 :1/, cm 
zur Hälfte verkäst. r. Lst.: 1/, cm D. plattrundlich, verkäst. r. u. 1. Lb.: je ı :o,2 cm 
geschrumpft, verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 21/, : 11/, : 1/, cm mit 
2 graugelblichen Miliartuberkeln. Leber: 2 gelbe Miliartuberkel. P.: 1/, cm D. kugelig, 
geschwollen. Lunge: 30 graue Miliartuberkel. r. u. 1. Me. + Br.: ı : !/, induriert. 

M. 712. Gestorben am 105. Tage p.1., erhielt bis dahin 12,4 mg Tebean auf 
Bazillen berechnet. In der Subkutis der Brustwandung 2 flache, zehnpfennigstückgroße, 
sterile Abszesse. l.u.r. Kk.: abszedierend. r. Kf.: 2 : r cm verkäst. r. Lst.: ıcmD. 
plattrundlich, verkäst. r. Lb.: ı cm D. kugelig, verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. 
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Milz: 2!/,:ı :1/, cm mit 12 graugelblichen Miliartuberkeln. Leber: zo gelbe Miliar- 
tuberkel. P.: 1/,cm D. kugelig, verkäst. Lunge: 2 graue Miliartuberkel. r. Br.: 
1/, cm D. gering induriert. 

M. 725. Gestorben am 103. Tage, erhielt bis dahin 12,4 mg Tuberkelbazillen 
in Gestalt von Tebean. I.: ı cm D. kugelig, verkäst. r. Kk.: hanfkorngroß, trocken 
verkäst. r. Kf.: 2 : 1/, cm mit einem hanfkorngroßen verkästen Herd. r. Lst.: ı cm 
D. plattrundlich mit 2 hanfkorngroßen verkästen Herden. r. Darmbeindrüsen: 
etwa 20 stecknadelkopfgroße trocken verkäste Tuberkel. r. u. 1. Lb.: je hanfkorngroß, 
trocken verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 21/, : ıl/, :®/; cm mit etwa 
10 graugelblichen Miliartuberkeln. Leber: beginnende Hepatitis interstitialis chronica, 
mit Miliartuberkeln im Zentrum fast eines jeden Lobulus. Lunge: graue, derbe und 
zentral weiBlich verkäste Tuberkel, die an einzelnen Stellen zusammenzufließen scheinen, 
nehmen etwa !/, der Gesamtoberfläche ein. 


b) Dosen 1/,5—1/, mg. 
In dieser Versuchsreihe unterwarf ich die Meerschweinchen Nr. 717, 718, 
733 der Tebeanbehandlung. 
Kontrolltiere vgl. unten. 


Sektionsergebnisse. 

M. 717. Gestorben am ııo. Tage p.i. I. abszedierend. r. Kf.: 2!/,:ı cm ver- 
käst. r. Lst.: ıt/,cm D. plattrundlich verkäst. 1. Lst.: rem D. plattrundlich, ver- 
käst. r. u. 1. Nd.: !/,cm D. kubisch, verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 
4:21/,:1cm mit etwa 20 nekrotischen weißen Tuberkeln von Stecknadelkopf- bis 
HanfkorngrôBe. Leber: Hepatitis interstitialis chronica, eine Hälfte des rechten 
Lappens vollständig induriert, dichtstehende, graugelbliche Miliartuberkel, zahlreiche 
grüngelbe, nekrotische Herde. P.: 2 cm D. kugelig, verkäst. Lunge: etwa 500 miliare 
bis erbsengroße, graue bis grauweißliche Tuberkel mit peripherer rötlicher, indurierter 
Zone. r. u.l. Me. + Br.: je 2 : ı induriert mit kleinen verkästen Tuberkeln. 

M. 718. Gestorben am 108. Tage p.i. r. Kk.: 1/, cm D. kugelig, verkäst. r. Kf.: 
0,4 :0,2 ovoid mit 2 stecknadelkopfgroßen, verkästen Herden. r. Lst.: jem D. 
plattrundlich, verkäst. r. Lb.: 11}, : 1/, cm verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. 
Milz: 21}, :11/,:1/, cm makroskopisch frei von Tuberkulose. Leber: 150 gelb- 
liche Miliartuberkel. P.: ı cm plattrundlich. Lunge: mit etwa 150 miliaren grauen 
bis stecknadelkopfgroßen grauweißlichen Tuberkeln. Außerdem 3 kugelige Tuberkel 
von je ı cm Durchmesser, die große, mit verkästen Massen gefüllte Kavernen dar- 
stellen, zahlreiche Verwachsungen der Pleura pulmonalis mit der Pleura costalis an 
den Stellen, wo Tuberkel sitzen. r. u. 1. Me. + Br.: je 1 : !/, cm weich, geschwollen. 

M. 733. Gestorben am 79. Tage p.i. I. abszedierend. r. Kf.: 3 : r1/, cm weich 
verkäst. r. Lst.: 2cm D. kugelig, weich verkäst. r. Lb.: 2 : r cm weich verkäst. 
Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 21/, : 11/, : 1/, cm erscheint durch 2 hanf- 
korngroße Tuberkel buckelig. Leber: 6 graugelbliche, miliare, ı hanfkorngroßer 
gelber Tuberkel. P.: ı!/,cm D. kugelig induriert, mit stecknadelkopfgroßen, ver- 
kästen Herden. Lunge: 8 graue, stecknadelkopfgroße Tuberkel. r. u. 1. Me. + Br.: 
je Ya cm D. kugelig, gering induriert. 


(Fortsetzung folgt.) 
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XI. 
Beiträge zur Therapie der Tuberkulose mittels Endotin. 


(Aus Prof. Dr. M. Grossmanns Ambulatorium für Kehlkopfkrankheiten im 
k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien.) 


Von 
Dr. Ferdinand Winkler. 


EN ei unseren Versuchen über die Verwertung des Endotins in der Tuber- 

5 kulosetherapie, welche sich auf etwa vier Jahre erstrecken, haben wir 
| Ga besonders jenen Fällen von Lungentuberkulose unser Augenmerk 
zugewendet, welche gleichzeitig im Kehlkopfe tuberkulöse Veränderungen 
aufwiesen; bei diesen Fällen konnten wir mit dem Kehlkopfspiegel die Beein- 
flussung des Prozesses durch unsere Therapie genau verfolgen und uns so ver- 
gewissern, ob wirklich ein Heilerfolg durch das Endotin zu erzielen sei. 

Die Beobachtungen lehrten, daß dem Endotin sicherlich eine Rolle in 
der Tuberkulosebehandlung zukommt; wir haben in allen unseren Fällen schon 
wenige Tage nach Beginn der Endotintherapie unverkennbare Besserungen 
gesehen; dies war besonders auffallend bei vorgeschrittenen Kehlkopferkrankungen, 
bei denen wir durch keine andere Therapie eine Besserung erzielen konnten, 
und in denen durch den Zerfall hochgradiger tuberkulöser Infiltrate ausge- 
breitete Ulzerationen entstanden waren; ebenso günstig waren die Resultate 
bei jenen Kranken, die bis zur Aufnahme der Endotintherapie fieberten, sowie 
bei jenen, welche infolge ihrer Kehlkopferkrankung über wesentliche Schluck- 
beschwerden klagten, und bei denen infolgedessen die Ernährung in hohem 
Grade gestört war. 

Kranke, welche kaum stehen konnten und nur mit der Unterstützung 
von Begleitpersonen in unserem Ambulatorium zu erscheinen vermochten, waren 
oft schon nach acht Tagen soweit gebessert, daß sie allein ausgehen konnten. 
Wir sahen unter unserer Behandlung die Schluckbeschwerden verschwinden, 
der Appetit besserte sich, der langentbehrte Schlaf stellte sich wieder ein. 

Diese täglich zunehmende und laryngoskopisch klar ersichtliche Besse- 
rung hielt aber nur so lange an, als wir die stark verdünnten Serien des 
Endotins (Serie A und Serie B) verwendeten; als wir — der von der Erzeugnis- 
stätte ausgegebenen Anleitung folgend — zu dem stärkeren Präparate der 
Serie C übergingen, machte die Besserung keine weiteren Fortschritte; ja, bei 
der Verwendung der Serie D trat das Fieber wieder auf, und wenn auch die 
erzielte lokale Besserung nicht wieder verschwand, so erlitt doch die Lungen- 
affektion eine wesentliche Verschlimmerung, und auch die Rückkehr zu den 
Anfangsdosen brachte keinen Nutzen mehr; unaufhaltsam schritt der Zerfall in 
der Lunge fort, und die Kranken gingen zugrunde. 

Auch bei unseren Beobachtungen, die wir über die Behandlung der Ge- 
lenktuberkulose und der Knochentuberkulose mit Endotin anstellen 
konnten, zeigte sich die Notwendigkeit, bei den Verdünnungen zu bleiben. 

Bei dieser Reihe von Beobachtungen handelte es sich um Fälle, in denen 
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wir das Endotin in das kranke Gelenk, beziehentlich in den erkrankten Knochen- 
abschnitt einspritzten, während wir bei der Behandlung der Kehlkopfaffektionen 
das Endotin subkutan verwendeten. 

Auch bei der intrafokalen Therapie waren die Erfolge zunächst über- 
raschend; die Schmerzhaftigkeit nahm rasch ab, die Funktionsfähigkeit der 
Gelenke besserte sich, die Fisteln sezernierten weniger und begannen sich zu 
schließen; dieser Erfolg blieb aber nur während der Benutzung der Serie A 
erhalten; schon bei Verwendung der Serie B ließ das Resultat nach und schwand 
bei Benutzung der Serie C vollständig, um nicht wiederzukehren. 





Fig. 1. Tuberkulöse Erkrankung des fünften Metakarpus der rechten Hand vor Beginn der 
Endotinbehandlung. 


Als Illustration zu unseren Erfahrungen über die Heilwirkung der intra- 
fokalen Einbringung des Endotins zeigen wir auf einem Röntgenbilde die Hände 
eines I3jährigen Knaben, der seit vier Jahren an der äußeren Seite der rechten 
Hand eine Schwellung bemerkte, welche ihm sowohl beim Schreiben sowie 
auch beim Bewegen der Hand heftige Schmerzen verursachte. Es fand sich 
an der Dorsalseite des vierten und fünften Metakarpus eine spindelförmige 
Schwellung, fluktuierend, mit ödematöser und sich heiß anfühlender Haut; der 
Knochen des fünften Metakarpus wies eine Auftreibung auf; sowohl der fünfte 
wie auch der vierte Metakarpus waren auf Druck sehr schmerzhaft; an der 
Volarseite befand sich eine Hautnarbe, entsprechend dem Interkostalraum 


BD. 22, HEFT3. THERAPIE DER TUBERKULOSE MITTELS ENDOTIN. 241 





zwischen dem vierten und dem fünften Metakarpus, nach einer zwei Jahre vor- 
her erfolgten Inzision; an der Volarseite des fünften Metakarpus war in der 
Tiefe deutliche Fluktuation nachzuweisen. 

Das Röntgenbild (Fig. ı) ergibt das Bestehen eines tuberkulösen Prozesses im 
rechten Kleinfinger und eine Mitbeteiligung des Periosts. Es wurde die Endotin- 
behandlung eingeleitet; die Injektionen wurden wöchentlich zweimal stets in 
den Knochenherd selbst ausgeführt; es kam nur die Serie A zur Verwendung, 
welche eine Verdünnung des Tuberkulins im Verhältnisse 1: 10000 darstellt 





Fig. 2. Veränderung des tuberkulösen Prozesses im fünften rechten Metakarpus nach 20 Endotin- 
injektionen, 


(anfänglich 1/, ccm, nach der vierten Injektion ı ccm). Nach der’dritten Woche, 
also nach der sechsten Injektion, waren die Schmerzen in der rechten Hand 
beim Bewegen verschwunden, und die Beschwerden beim Schreiben waren 
wesentlich geringer geworden; die Fluktuation nahm ab, die Schwellung ging 
unter den folgenden Injektionen zurück, und am Ende der zehnten Woche, also 
nach 20 Injektionen waren sowohl die Schwellung an der Dorsalseite wie an 
der Volarseite geschwunden, die Auftreibung des Knochens war wesentlich ge- 
ringer geworden, und die Gebrauchsfähigkeit der Hand unterlag nunmehr 
keinerlei Störung. 

Das Röntgenbild (Fig. 2) zeigt die Ausheilung des Prozesses hinsichtlich 
des Knochens wie auch hinsichtlich des Periosts; die nach einem Jahre durch- 
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geführte röntgenologische Kontrolluntersuchung ergab das Erhaltensein des 
erzielten Resultates. 

Ähnlich günstige Erfolge erzielten wir bei der Behandlung von tuber- 
kulösen Lymphomen am Halse; auch hier zeigte sich die Notwendigkeit, 
bei den Verdünnungen des Endotins zu bleiben; nur die Serien A und B 
dürfen zur Verwendung kommen, wenn bei der intrafokalen "Therapie ein Re- 
sultat erwachsen soll; es hat sich uns als zweckmäßig erwiesen, jeden zweiten 
Tag in das Gewebe der erkrankten Drüse die Verdünnung der Serie A, bzw. 
der Serie B zu injizieren und die Injektionsstelle regelmäßig zu wechseln. 

Anders verhielt es sich bei unseren Beobachtungen über die Heilung von 
Lupus vulgaris durch Endotin. 

Hier haben wir die ganze aufsteigende Serientherapie durchgeführt, indem 
wir mit der Serie A, begonnen und bis zur Serie D hinaufgingen; wir haben 
ausgedehnte Ulzerationen des Gesichtes vollständig und ausdauernd zur 
Heilung gebracht. 

Der Unterschied zwischen den Resultaten der Behandlung bei Lupus 
vulgaris und bei den anderen Formen der Tuberkulose zeigte sich auch darin, 
daß bei der Behandlung des Lupus auch bei Verwendung von höheren Endotin- 
konzentrationen kein Fieber auftrat, während sonst die Serien C und D Fieber 
hervorriefen. 

Vielleicht beruht der günstige Erfolg der Endotintherapie bei Lupus zum 
Teile auf diesem Umstande. 

Für die tuberkulösen Affektionen der Nase möchten wir ebenfalls der 
intrafokalen Therapie das Wort reden, ebenso für die tuberkulösen Infektionen 
der Mundschleimhaut. Die lokale Einführung des Endotins scheint uns, 
wenn sie nur irgendwie angewendet werden kann, vor der Allgemeinzufuhr des 
Endotins den Vorzug zu verdienen; während die bisher meist übliche sub- 
kutane Endotinbehandlung nicht viel mehr als ein unterstützendes Mittel son- 
stiger diätetischer und hygienischer Maßnahmen erscheint, dürfte die intra- 
fokale Endotinzufuhr einen wesentlichen Fortschritt in der Tuberkulinbehand- 
lung darstellen. Es scheint uns, daß die intralaryngeale Einspritzung von 
Endotin auch bei Kehlkopftuberkulose eine gewisse Bedeutung bean- 
spruchen darf. 

Bei der lokalen Verwendung anderer Tuberkulinpräparate treten leicht 
Reizerscheinungen ein; so hat Rosenbach berichtet, daß die lokale Einführung 
seines Tuberkulins in die tuberkulösen Gewebe eine intensive Entzündung her- 
vorrufe, welche den Charakter einer Phlegmone mit starker Exsudation, leuko- 
cytärer Infiltration und allgemeiner Reaktion besitze. 

Bei der lokalen Endotintherapie haben wir von derartigen Erscheinungen 
nie etwas gesehen. Das Endotin stellt freilich ein abgeschwächtes Tuberkulin 
dar; es unterliegt aber keinem Zweifel, daß es bei entsprechend richtiger Ver- 
wendung sowohl den tuberkulösen wie auch den lupösen Prozeß günstig zu 
beeinflussen vermag. 

Biedert hat schon vor einem viertel Jahrhundert, bald nach dem Be- 
kanntwerden des Kochschen Tuberkulins, die Forderung ausgesprochen, daß 
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das Tuberkulin nicht zu Reaktionen, sondern zur Heilung führen müsse; die 
Dosierung des Mittels müsse so gewählt werden, daß die lokale Reaktion in 
der mildesten Weise zustande käme. Escherich hat mit Recht bemerkt, daß 
sich dieser Gedanke leider bei der herrschenden Tendenz nach möglichster Steige- 
rung der Injektionsmenge behufs Erzeugung von Antikörpern nicht durchsetzen 
könne; er selbst ist in seiner Arbeit über die Tuberkulintherapie im Kindes- 
alter ebenfalls für die Anwendung sehr kleiner Tuberkulindosen eingetreten 
und hat als Ziel seiner Methode die Vermehrung der anaphylaktischen Körper 
angegeben. 

Das Ziel der intrafokalen Endotintherapie soll ebenfalls nicht die 
Immunisierung sein, sie sucht das Auftreten von lokalen Reaktionen strenge 
zu vermeiden, und erzielt, wie die bisherigen Versuche zeigen, mehr als die 
immunisierende Methode der subkutanen Allgemeintherapie, welche das Auf- 
treten einer Herdreaktion als nötig ansieht. 
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IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


A. Lungentuberkulose. 


I. Ätiologie. 





Menzer: Rheumatismus und Tuber- 
kulose. (Berl. klin. Wchschr., 1. Dez. 
1913, Nr. 48.) 

Die größte Zahl der subakuten und 
chronischen Rheumatismen wird, wie dem 
Autor regelmäßig angestellte Tuberkulin- 
prüfungen beweisen, falls Lues und Gonor- 
rhoe ausgeschlossen werden können, durch 
latente Tuberkulose bedingt. Diese Fälle 
bedürfen derspezifischen Behandlung durch 
Tuberkulin. Jede Behandlung, die nur 
die Gelenkerscheinungen berücksichtigt, 
also die Salizylbehandlung, sei verfehlt. 
Es genüge nicht, die peripheren Gelenk- 
symptome zu beheben, sondern die Be- 
handlung habe die Beseitigung des chro- 
nischen latenten Infektionsprozesses anzu- 
streben. Naumann (Meran-Reinerz). 


Il. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 





P. M. Hall: Some new Minnesota 
laws on tuberculosis. (Journ. Amer. 
Med. Assoc., 25. Oct. 1913.) 

Der Staat Minnesota hat ausge- 
zeichnete Anti-Tuberkulosegesetze. Neben 
einem Staatssanatorium sollen Bezirks- 
sanatorien (von mindestens 20 Betten) 
errichtet werden, zu denen der Staat 
Zuschuß liefert. Jeder Fall von Tuber- 
kulose muß angezeigt und kein Fall darf 
in einem Krankenhaus oder in einer 
Strafanstalt in demselben Raum mit 
anderen Insassen gehalten werden. In 
Schulen darf kein tuberkulöser Lehrer; 
Schüler oder Angestellter sich aufhalten, 
der nicht vom Bezirksarzt als ungefährlich 
erklärt ist. Ungefügige Phthisiker können 
zwangsweise aus ihrer Umgebung in die 
Sanatorien überführt werden. 

Mannheimer (Neuyork). 


Löffler: Welche Maßnahmen sind 
zur weiteren Eindämmung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit 
erforderlich? (Dtsch. med. Wchschr., 
11. Dez. 1913, Nr. 50.) 

Zunächst müssen alle tuberkulose- 
verdächtigen Fälle ermittelt werden. Das 
geschieht am besten durch eine proba- 
torische Tuberkulininjektion. Sie ist das 
einzige zuverlässige und dabei zugleich 
gefahrlose Mittel zur frühzeitigen Fest- 
stellung der Diagnose. Nach Feststellung 
der Diagnose hat zur Bekämpfung der 
Krankheit eine intensive Behandlung ein- 
zusetzen. Da die Heilanstalten nicht 
einmal ein Zehntel der Zahl der Kranken 
aufnehmen können und die Zahl der 
Anstalten nur unter Aufwendung ganz 
ungeheurer Mittel vergrößert werden 
könnte, bleibt nichts übrig, als eine spe- 
zifische Tuberkulinbehandlung, am besten 
in Tuberkulin-Dispensarien, wie solche 
bereits in England bestehen, durchzu- 
führen. Die in London durch Wilkin- 
son erzielten Erfolge sind so ermutigend, 
die Durchführung der Behandlung ver- 
hältnismäßig so billig, daß diese Einrich- 
tung auch für Deutschland nur zu emp- 
fehlen ist. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


M. E. Lapham: Field-work in tuber- 
culosis. (Journ. Am. Med. Assoc. 
10. Jan. 1914.) 

Vor einiger Zeit setzte Rockefeller 
eine Million Dollar aus für eine Kom- 
mission, welche die Uncinariasis (Ankylo- 
stomiasis) in den Südstaaten der Union 
studieren und bekämpfen soll. Die be- 
troffenen Südländer wußten früher nicht, 
was ihnen fehlte, warum sie arbeitsunfähig 
waren oder daß ihnen geholfen werden 
könne und suchten deswegen auch selten 
Hilfe auf. Die Kommission hat un- 
schätzbaren Nutzen geschaffen. Auf die 
gleiche Weise sollte man gegen die Tuber- 
kulose vorgehen. Wir müssen I. das 
Publikum in die Probleme der Verhütung 
der Krankheit einweihen und 2. durch 
systematische Untersuchungen feststellen, 
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wie viele Fälle von unverdächtiger latenter 
Tuberkulose sich schleichend in manifeste 
Tuberkulose umzuwandeln anschicken. 
Da das ganze Menschengeschlecht mit 
säurefesten Bazillen infiziert ist (ebenso 
wie mit Colonbazillen), so liegt die Ge- 
fahr hauptsächlich darin, daß die Bazillen 
pathogene Eigenschaften annehmen. Diesen 
Übergang möglichst frühzeitig zu erkennen 
und zu verhindern, ist das Ziel unserer 
künftigen Bemühungen. Periodische Unter- 
suchung der Schulkinder wird die Tuber- 
kulosemorbidität derErwachsenen beträcht- 
lich herabsetzen. 
Mannheimer (Neuyork). 


G. Sobernheim, Abteilungsvorsteher am 
UntersuchungsamtderStadt Berlin: Leit- 
faden für Desinfektoren. (3. ver- 
mehrte Aufl, Halle a S., 1913, Verlag 
von C. Marhold, 68 Oktavseiten, Preis 
0,50 Mk.) 

Es muß ein Vergnügen sein, nach 
diesem Leitfaden zu unterrichten. In 
seiner übersichtlichen Anordnung macht 
er es dem Desinfektor leicht, schnell das 
Gesuchte zu finden. Das Theoretische 
wird in 3 Kapiteln auf 16 Seiten klar 
und verständlich für den Laien abge- 
handelt, dann folgt die eigentliche Des- 
infektion, genaue Erklärung der verschie- 
denen Arten des Dampfes, der chemi- 
schen Mittel usw. Einen breiten Raum 
nimmt die Beschreibung der verschiedenen 
Apparatmethoden ein. Übersichtlich 
ist die praktische Anwendung der 
Desinfektionsmittel hinsichtlich der 
Ausscheidungen, Badewässer, Spielsachen, 
3jücher usw. erläutert. Zum Schlusse 
wird noch eine Anweisung zur Entnahme 
und Verwendung von Proben für die 
bakteriologische Untersuchung gegeben, 
eine Aufgabe, die auf Anordnung des 
beamteten Arztes dem Desinfektor u. U. 
zufällt. 

Durch ausgedehnte Verwendung von 
fettem und gesperrtem Druck ist dem 


Lernenden die Einprägung des Stofles | 


wesentlich erleichtert. 
Schultes (Grabowsee). 


The fear of infection in tuberculosis. | 


(Brit. Med. Journ., 4. Oct. 1913.) 
Auf den britischen Inseln, wo jetzt 
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nach dem neuen Versicherungsgesetz zahl- 
reiche Sanatorien für Tuberkulöse geplant 
und errichtet werden, macht sich eine 
ungeheuerliche Furcht vor Ansteckung 
bemerklich. Der Artikel berichtet, daß 
sich in Dublin ein wahrer Notschrei er- 
hob, als etwa 15 englische Meilen (zirka 
25 km) von der Stadt das Peamount 
Sanatorium eröffnet wurde, und daß dieser 
Angstruf sich wiederholte, als man in 
einem Krankenhaus in der näheren Um- 
gebung derselben Stadt einen Flügel für 
Tuberkulöse anbauen wollte: der Anbau 
unterblieb! Gegen die Errichtung eines 
Sanatoriums für chirurgische Tuberkulose 
in spärlich bewohnter Gegend und über 
5 englische Meilen von der Stadt erhebt 
das Dublin Insurance Committee lebhafte 
Warnungen, mindestens müsse das Sana- 
torium weit ab von öffentlichen Wegen 
liegen! Ganz so schlimm ist es in 
Deutschland noch nicht, obwohl ähnliche 
Erfahrungen übertriebener Ansteckungs- 
furcht nicht ganz fehlen. 
Meißen (Essen). 


M. Romme: La declaration obliga- 
toire de la tuberculose. (Rev. de 
la Tuberc., Oct. 1913, Vol. 10, No. 5.) 

Der Artikel tritt eifrig für die An- 
zeigepflicht bei Tuberkulose ein und sucht 
die Einwendungen, die man dagegen er- 
hoben hat, zu widerlegen: Verletzen des 

Berufsgeheimnisses, lästiges Eindringen in 

persönliche Verhältnisse, Schwierigkeit der 

Begrenzun;; der anzeigepflichtigen Formen, 

da doch nicht jede tuberkulöse Infektion 

gemeldet werden kann, hohe Kosten, da 
für die arme Bevölkerung doch auch 

Beihilfe zu prophylaktischen Maßnahmen 

gegeben werden muß etc. Die Frage 

wird ja jetzt in vielen Ländern lebhaft 
erörtert, und wenn eine richtige Form 
gefunden wird, so wird man wohl über- 
all dem Beispiele der Länder folgen, wo 
die Anzeigepflicht bereits besteht. So 
eilig ist die Sache, die in der Tat 
große Schwierigkeiten birgt, übrigens 
nicht, daß man nicht die Erfahrungen 
namentlich in England abwarten könnte, 
wo ein entsprechendes Gesetz bereits 
seit einiger Zeit besteht. 

Meißen (Essen). 
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J. King Patrick: The Tuberculosis 
Dispensary. (Brit. Journ. of Tub., 
Oct. 1913.) | 

Verf. legt die Aufgaben der Tuber- 
kulose-Fürsorgestellen in o Thesen dar, die 
zwar nichts Neues bringen, aber durch 
ihre klare Kürze ausgezeichnet sind. 

Meißen (Essen). 


N. Raw: Public Measures for the 
Prevention of Tuberculosis. (The 
Lancet, 8. Nov. 1913.) 

Der bekannte Autor faßt die zur 
Bekämpfung der Tuberkulose notwendigen 
öffentlichen Maßnahmen in zwölf Forde- 
rungen zusammen: I. Fakultative und 
obligatorische Anzeige. 2. Entfernung der 
tuberkulösen Kinder aus Schule und Woh- 
nung. 3. Behandlung dieser Kinder in 
besonderen Heilanstalten. 4. Erziehung 
des großen Publikums in bezug auf die 
Tuberkulose. 5. Fürsorgestellen in jeder 
Gemeinde. 6. Sanatorien für die be- 
ginnenden Fälle. 7. Einrichtungen für 
vorgeschrittene Fälle. 8. Häusliche An- 
leitung und Überwachung bei den arbeiten- 
den Klassen. 0. Strenge Milchkontrolle. 
10. Ausrottung der Tuberkulose beim 
Rindvieh. 11. Unterstützung der Familie, 
wenn der Ernährer fehlt. 12. Besorgung 
genügender Beschäftigung für geheilte und 
zum Stillstand gelangte Fälle. 

Meißen (Essen). 


Protest againt a Sanatorium for Tuber- 
culosis. (The Lancet, 22. Nov. 1913.) 
Die Einwohner von Talford bei 
Faraham, Grafschaft Surrey, haben einen 
scharfen Protest eingelegt gegen die 
stärkere Belegung eines schon bestehen- 
den Sanatoriums mit Tuberkulösen, die 
infolge des neuen Versicherungsgesetzes 
eintrat. Diesem Protest der Städter hat 
sich auch die ländliche Bevölkerung der 
Gegend angeschlossen. Man fürchtet die 
Begegnung der Kranken auf den Straßen, 
im Postamt oder sonstwo. Es würden 
noch weitere ähnliche Proteste vorbereitet! 
Meißen (Essen). 


Tuberculosis Notification. 
6. Dec. 1913.) 
Bei der in England eingeführten 


(The Lancet, 
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gewisse Schwierigkeiten infolge der dop- 
pelten und mehrfachen Anzeige desselben 
Falles, wenn der Patient mehrere Ärzte 
aufsucht. Auch . wachsen dadurch die 
Kosten nicht unerheblieh. Die mehrfache 
Anzeige ist unvermeidlich, auch im Ge- 
setze vorgesehen. Es wird aber gelingen, 
die nachteiligen Folgen auszugleichen. 
Meißen (Essen). 


H. Clark: Difficulties of Tubercu- 
losis Statistics. (The Lancet, 13. Dec. 
1913.) 

Verf. erörtert die mannigfachen 
Schwierigkeiten und Fehlerquellen bei der 
Statistik der Tuberkulose, die namentlich 
auf den Mangel einer anerkannten und 
brauchbaren Einteilung der mannigfaltigen 
Formen zurückgehen. Man sollte, be- 
sonders für Heilungsstatistiken, mindestens 
geschlossene und offene (Bazillen im Spu- 
tum!) Fälle streng trennen. 

Meißen (Essen). 


8. V. Pearson: Observations on the 
Workingofa „Sanatorium Benefit“. 
(Brit. Journ. of Tub., London, Januar 
1914.) 

Verf. bespricht einige Mißstände und 
Schwierigkeiten, die sich bei der Durch- 
führung des „Sanatorium Benefit“, d.h. 
der großzügigen Einrichtungen zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose auf Grund des 
Insurance Act in England naturgemäß 
herausgestellt haben. Sie liegen in der 
richtigen Verteilung der Fürsorgestellen 
und Sanatorien etc., in der Wahl geeigneter 
Ärzte, in dem mangelhaften Zusammen- 
leiten der staatlichen und der freiwilligen 
Fürsorge, auch im Mißbrauch der Ein- 
richtungen durch Leute, die ganz gut 
selbst zahlen könnten, und besonders in 
der Versorgung der Schwerkranken. In 
manchen Landesteilen sind die bei einem 
so vielseitigen Werk unvermeidlichen 
Schwierigkeiten bereits überwunden, und 
die Einrichtungen des Warwickshire County 
werden als vorbildlich bezeichnet. Man- 
ches bleibt aber noch zu tun, und ein- 
zelnes kann erst allmählich an der Hand 
der Erfahrung praktisch gelöst werden. 
Auch wir in Deutschland mit viel längerer 


Anzeigepflicht für Tuberkulose kommen | Erfahrung haben auf dem Gebiete der 
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Tuberkulosebekämpfung noch viele Pro- 
bleme zu lösen. MeiBen (Essen). 


H. M. Biggo and Ch. F. Bolduan: The 
TuberculosisCampaigninrelation 
to the evolution of Sanitary 
Science. (The Lancet, 17. Jan. 1914.) 

Die beiden amerikanischen Autoren 
besprechen in anregender Form die Rück- 
wirkungen des Kampfes gegen die Tuber- 
kulose auf die allgemeine Hygiene. Die 
Grundgedanken der Tuberkulosebekämp- 
fung: Feststellung und frühe Diagnose 
der Fälle, Versorgung der Kranken, pro- 
phylaktische, belehrende und therapeu- 
tische Maßnahmen etc., alles als Pflicht 
der Gesamtheit, als Aufgabe der öffent- 
lichen Gesundheitspflege — werden mehr 
und mehr auch auf andere Krankheiten 
übertragen. Wie die Tuberkulose nicht 
nur eine bakterielle Infektion ist, sondern 
ebensosehr ein Symptom sozialer Miß- 
stände, so sind auch viele andere Krank- 
heiten nicht nur ein medizinisches, son- 
dern auch ein soziales Problem: Ihre 
Bekämpfung kommt nicht nur dem ein- 
zelnen Kranken, sondern ebenso der Ge- 
samtheit zugute. Besonders wichtig ist 
die Tätigkeit der Schulärzte. 

Die Steigerung der durchschnittlichen 
Lebensdauer und die längere Erhaltung 
der Lebensfrische und der Arbeitsfähigkeit 
sind schon jetzt die erfreulichen Folgen 
dieser Bestrebungen. 

Meißen (Essen). 


Medizinalstatistische Nachrichten. (5. Jg. 
1913/14, 1. Heft. Berlin 1913.) 

In den allgemeinen Heilanstalten sind 
im Jahre ıgıı 122755 (72284 m, 
50471 w.) Tuberkulöse behandelt worden. 
Von den Behandelten starben 13737 
(8121 m., 5016 wl Es ist als ein er- 
freulicher Fortschritt zu bezeichnen, daß 
von Jahr zu Jahr immer mehr Tuberku- 
löse einer Anstaltsbehandlung teilhaftig 
werden. Köhler (Holsterhausen). 


Medizinalstatistische Nachrichten. (5.Jg. 
1913/14, 2. Heft, Berlin 1913. Verlag 
des Kgl. Statist. Landesamtes.) 

Von den ıgı2 überhaupt in Preußen 

Gestorbenen erlagen 59911 der Tuber- 

kulose gegen 61 219 im Vorjahre, auf 
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10 000 Lebende berechnet 1912= 14,58 
gegen 15,12 im Vorjahre. Danach ist 
1912 ein weiteres Herabgehen der Todes- 
fälle im Vergleich zur Zahl der Leben- 
den eingetreten und mit 14,58 die bisher 
niedrigste Ziffer erreicht. 

Köhler (Holsterhausen). 


P. Rosanow: Zur Frage der Tuber- 
kulose in den Mittelschulen. Ver- 
such einer systematischen Unter- 
suchung. Spezial-Schulsanatorium für 
tuberkulöse Kinder. (Russ. Ztschr. 
„Tuberkulose“ 1913, Nr. 10, p. 684) 

Thesen, 

I. Alle Kinder, die sich in Mittel- 
schulen aufnehmen lassen, müssen sowohl 
im eigenen Interesse als auch im Inter- 
esse der ganzen Schule ein ärztiiches 
Attest über ihren allgemeinen Gesund- 
heitszustand vorlegen. Dieses Attest ist 
nicht minder wichtig als der Impfschein. 

2. In bezug auf Tuberkulose, He- 
redität und Prädisposition müssen in den 
Attesten die genauesten Angaben gemacht 
sein. 

3. Die Registrierung der Tuberkulose 
in der Schule mit Einteilung der Kranken 
nach den Stadien des Prozesses ist so- 
wohl in individuell-prophylaktischem als 
auch in sanitär-hygienischem Interesse 
durchaus erforderlich. 

4. Fälle von manifester Tuberkulose 
sind in der Schule eine Seltenheit. Bei 
richtiger Einführung der Registrierung wer- 
den diese Fälle ganz verschwinden. 

5. Die Fälle von latenter Tuberkulose 
erfordern in der Mittelschule sowohl in 
entwickelter Form als in den Anfangs- 
stadien der Krankheit die spezielle Für- 
sorge von seiten des Staates und der 
sozialen Organisationen. Die Organisation 
von Schulsanatorien mit Pensionen mit 
speziellem Regime und speziellen Unter- 
richtsprogrammen ist eine in höchstem 
Grade zweckmäßige Maßnahme zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose in der Schule 
und im Interesse der Erkrankten. 

6. Der Kaukasus bietet viele Orte, 
die in klimatischer Beziehung zur Er- 
richtung von solchen Schulsanatorien mit 
Pensionen geeignet sind. 

7. Schwachbrüstige Schüler, die bei 


der eingehenden Untersuchung einen 
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großen Prozentsatz von Tuberkulösen 
geben, müssen in der Schule unter be- 
sonderer ärztlicher Kontrolle stehen. 

8. Die Organisation von sommer- 
lichen Schulkolonien für schwachbrüstige, 


nicht tuberkulöse Kinder muß eine der 
Hauptaufgaben der Elternkreise an den | 


Mittelschulen sein. 

9. Der Schularzt muß neben ge- 
nügenden allgemeinmedizinischen Kennt- 
nissen und diagnostischer Erfahrung auch 
spezielle Kenntnisse in den Fragen der 
Schulhygiene, der Sanität und der Pädo- 
psychologie besitzen. 

10. Zur Heranbildung eines Stammes 


solcher Ärzte ist es notwendig, speziell | 


| 
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Somatose etc. Daß die Verhältnisse in 
der Schweiz nicht viel anders sind als 
im Deutschen Reiche, beweist die vom 
Verf. aufgeworfene Frage: „Wie ist das 


| S è 
' möglich bei uns, denen man so oft von 








Kurse für Schulärzte, Kongresse, schul- ` 


ärztliche Gesellschaften zu organisieren 

und eine Spezialzeitschrift zu gründen, 

die sich mit schulärztlichen Fragen befaßt. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


A. S. Gawendo: Die Perspektiven 
unserer Bewegung gegen die Tu- 
berkulose. (Russ. Ztschr. „Tuberkulose“ 
1913, Nr. 11/12, p. 789.) 

Verf. führt in seiner umfangreichen 
Studie aus, daB der Kampf gegen die 
Tuberkulose, der sich in Deutschland 
hauptsächlich auf der Basis einer staat- 
lichen Versicherung aufgebaut hat, und 
der in England von der Regierung in die 
Hand genommen wird, in Rußland eine 
munizipale Sache werden muß und wird. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


P. Barth-Basel: Volksheilmittel, Ge- 
heimmittel und Tuberkulose. Vor- 
trag, gehalten in der Generalversamm- 
lung der Basellandschaftlichen Liga 
gegen die Tuberkulose. (Ztschr. „Gegen 
die Tuberkulose“ 1913, Nr. 12.) 

Gelegentlich einer zu Volksbil- 
dungszwecken in Basel veranstalteten 

Tuberkulose- Ausstellung bespricht Verf. 

die Notwendigkeit populärhygienischer 

Belehrung. Hierbei wendet er sich gegen 

die unter dem Schlagwort: „Volks- und 

Naturheilmittel, aber keine Medizin“ das 

Volk irreführenden Medikaster, sowie 

gegen das Geheimmittelunwesen. In dieses 

bezieht Verf. sowohl die Mittel der Volks- 
medizin ein, als auch die Mittel der 
modernen Großindustrie: „Nährsalze“, 
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der Rednertribüne der Festhütte zuge- 
rufen hat: Volksbildung ist Volksbefreiung; 
sind wir wirklich freie Leute, wenn unser 
Volksgeist solche Fesseln trägt?“ 
Kantor (Warnsdorf). 


A. Meyer: Heilstättenbehandlung 
und Arbeitslosigkeit. (Med. Reform 
1913, Nr. 21.) 

Die Ausstellung eines Attestes für 
die Aufnahme in eine Heilstätte erweckt 
in vielen Patienten die Neigung, sich für 
arbeitsunfähig zu halten. 

So standen von 227 männlichen aus 
der Heilstätte entlassenen Pileglingen, die 
sich im allerersten Stadium der Lungen- 
tuberkulose befanden, 158 = 66 °/, vor 
der Aufnahme in eine Heilstätte nicht 
mehr in einem Arbeitsverhältnis. Darunter 
waren sogar noch 26, bei denen eine 
tuberkulöse Aflektion überhaupt nicht fest- 
stellbar war. Von 89 Frauen waren nach 
der Entlassung aus der Heilstätte 23 = 
30°/, ohne einen aktiven. tuberkulösen 
Prozeß, von letzteren 20 = 95°/, vor 
der Aufnahme in die Heilstätte ohne 
Arbeitsverhältnis. 

Diese leichtlungenkranken Patienten 
sind eben objektiv nicht arbeitsunfähig 
gewesen, sie haben sich nur arbeitsunfähig 
schreiben lassen, da sie arbeitslos waren 
und Krankengeld beziehen wollten, da 
sie sich eben wirklich für arbeitsunfähig 
hielten, dann ihre Arbeitsstelle verloren 
und so arbeitslos wurden. 

Die Beobachtungsstationen haben an 
diesen Verhältnissen nichts geändert und 
werden in absprechender Weise vom Verf. 
kritisiert. 

Die abgewiesenen Heilstättenanwärter 
stellen einen erheblichen Teil der arbeits- 
willigen Arbeitslosen dar, die noch durch 
einen nicht kleinen Teil der aus der Heil- 
stätte als geheilt oder wesentlich gebessert 
Entlassenen vermehrt werden. 

Mit den Ausführungen des Verf.s 
über die Tuberkulinempfindlichkeit kann 
man sich nicht einverstanden erklären, da 
dieselbe hinsichtlich der Beurteilung der 

18 
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Schwere der Erkrankung und der Arbeits- 
fähigkeit doch ziemlich bedeutungslos ist. 
(Ref.) 

Es ist allerdings nicht die Aufgabe 
der Volksheilstätten, Prophylaktikern Er- 
holungskuren zu gewähren, aber man sollte 
sie doch nicht in allen Fällen ablehnen. 
Jede Heilstätte ist eifrigst heutzutage be- 
müht, die Nichttuberkulösen bald wieder 
abzustoßen; ernsteste Aufgabe der prak- 
tischen Ärzte und vor allem der als Gut- 
achter tätigen Ärzte muß es werden, die 
Aufnahme ihrer Patienten in die Heil- 
stätten nur in wirklich nötigen Fällen zu 
beantragen. (Ref.) 

Richtig ist, daß Heilstättenpatienten 
im Gegensatz zu Kranken, die noch nicht 
in einer Heilstätte gewesen waren, die 
Neigung haben, sich verhältnismäßig leicht 
wieder für arbeitsunfähig zu halten. Da- 
durch kommen Verwechslungen zwischen 
Arbeitsunfähigkeit und Arbeitslosigkeit vor, 
die bei der Statistik der Heilsätten eine 
verhängnisvolle Rolle zu spielen scheinen 
und den Kassenärzten erhebliche Schwie- 
rigkeiten bereiten. 

Verf. fordert größere eingehendere 
Arbeitslosenenqueten in dieser Richtung 
und möglichst rasche Entscheidung über 
das Heilverfahren der Patienten, damit 
nicht schon durch die Wartezeit bis zur 
maßgebenden Untersuchung große wirt- 
schaftliche Schädigungen entstehen. 

Schellenberg (Heilstätte Ruppertshain). 


H. Siegmund-Schultze: Die Kranken- 
auslese bei der Heilbehandlung 
der Lungentuberkulose. (Med. Re- 
form 1913, Nr. 22.) 

Von 28 verschiedenen Invaliditäts- 
ursachen nimmt die Tuberkulose der 
Lungen bei den Männern die dritte, bei 
Frauen sogar die zweite Stelle ein. 


Zu den wichtigsten Maßnahmen gegen ! 
die Tuberkulose gehört die sorgfältige | 
Ermittelung, Auswahl und Gruppierung | 


der zur Heilbehandlung geeigneten Per- 
sonen. Der Auslese geeigneter Kranker 
dienen in erster Linie die Auskunftsstellen 
für Lungenkranke, die vielfach mit den 
Fürsorgestellen verbunden sind, in zweiter 
Linie die Polikliniken und medizinischen 
Universitätsinstitute, die Schulärzte, die 
Lehrerschaft und die militärischen Unter- 
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suchungsbehörden. Es hat sich gezeigt, 
daß die genannten Stellen in vielen Fällen 
nicht imstande waren, die Auswahl der 
für die Lungenheilstätten geeigneten Kran- 
ken richtig zu gestalten. Viele Heilstätten 
erhielten dadurch ungeeignetes Kranken- 
material, das den für eine Heilbehand- 
lung geeigneten Kranken den Platz weg- 
nahm. Dieses muß unbedingt von den 
Heilanstalten ferngehalten werden. Die 
Landesversicherungsanstalt Sachsen - An- 
halt hat zu diesem Zwecke 1908 eine 
besondere Beobachtungsstation für Lungen- 
kranke in Merseburg geschaffen und dem 
dortigen Krankenhause angegliedert. Verf. 
macht den Vorschlag, nach dem Muster 
der Landesversicherungsanstalt Rhein- 
provinz und Schlesien Vor- und Be- 
obachtungsstationen und Durchgangs- 
stationen als Anhänge der Krankenhäuser, 
Universitätspolikliniken oder Fürsorge- 
stellen einzurichten. Dementsprechende 
Vereinbarungen sind schon in der Rhein- 
provinz mit 30—40 Krankenhäusern, 
in Schlesien mit 20—30 Krankenhäusern 
bisher getroffen worden. In der Rhein- 
provinz gab es 1910 sieben Durchgangs- 
stationen, in denen immer noch 501 Fälle 
ausgeschieden wurden. 

Die Ausdehnung der Anzeigepflicht 
auf sämtliche Erkrankungsfälle bleibt an- 
zustreben. | 

Schellenberg (Heilstätte Ruppertshain). 


Ill. Allgemeine Pathologie und patho- 
logische Anatomie. 





G. Costantini: La sorte dei bacilli 
tubercolari dentro i vasi sangu- 
igni. (Ann. dell’ Istit. Maragliano, Bd. 7, 
Heft 1.) 

Um das Schicksal der T.B. im Blute 
zu verfolgen, legte Verf. einen abge- 
schlossenen Sack, gebildet an der Karotis 
von Hunden und Kaninchen mittels 
zweier Ligaturen an und spritzte eine 
Aufschwemmung von T.B. in zitronen- 
saurem Natron von !/,°/, hinein. Die 
T.B. stammten von 40 Tage alten Kar- 
toffelkulturen. Nach 30 Minuten bis 
mehreren Stunden, zuweilen nach einer 
Woche wurde mikroskopisch untersucht. 
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In einigen Fällen wurden auch Kulturen 
angelegt, die bei allen von Hunden 
stammenden Präparaten steril blieben. 

Bei Hunden war die Struktur der 
Bazillen stärker verwischt als bei Ka- 
ninchen. Die Bazillen zeigten sich kürzer 
und ‘gedrungener als sonst, blieben aber 
säurefest und nach Ziehl färbbar. Dann 
beginnt eine Art Höhlenbildung, die als 
heller Teil bei der Ziehlschen Färbung 
zu erkennen ist. Dann verschwindet die 
Säurebeständigkeit und Muchsche Gra- 
nula treten auf, manchmal in Ketten. 
Bemerkenswert war, daß sowohl Bazillen 
als Granula nicht selten innerhalb der 
Leukocyten gefunden wurden. Verf. 
meint, sowohl humorale als morpholo- 
gische Elemente tragen zur Auflösung 
der Bazillen bei. Wie in der oben be- 
richteten Arbeit (vgl. p. 173) zeigten sich 
auch hier Muchsche Granula als Ent- 
artungsformen. 

Ortenau {Nervi-Bad Reichenhall). 


L. Sivori, R. Corradi, D. Caffarena: An- 
tigeni ed anticorpi tubercolari 
streptococcici, stafilococcici e 
diplococcici negli espetterati di 
tubercolosi. (Ann. dell’ Istit. Mara- 
gliano, Bd. 8, Heft r.) 

Eine vorläufige Mitteilung. Sputum- 
emulsion wurde verwandt, um die Fest- 
legung des Komplements zu studieren 
in Hinsicht auf das Vorhandensein von 
Antikörpern und Antigenen der oben- 
genannten Keime. Sie hatten Gelegen- 
heit, zwei Fälle zu untersuchen, bei denen 
sie die t. Antigene suchten durch Zu- 
sammenbringen mit antitoxischem und 
bakteriolytischem Serum von Maragliano 
sowie antituberkulösem Serum Marmorek. 
Antikörper wurden gesucht, indem man 
sie mit Bazillenpulpa und Kochschem 
Tuberkulin zusammenbrachte. Bei den 
Streptokokken kam Antistreptokokken- 
serum von Marmorek und jenes von 
Aronsohn zur Verwendung. Bei Diplo- 
kokken die Antidiplokokkensera von 
Panichi und Merck. Zur Darstellung 
des Diplokokkenserums der Streptokokken- 
Antikörper bedienten sie sich einer Emul- 
sion dieser Kokken in physiologischer 
Kochsalzlösung, für die Staphylokokken 
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Das erste Sputum ergab: 

1. DaB Antikörper der T. in ziem- 
lich bedeutender Menge, solche gegen 
Diplokokken und Staphylokokken in kaum 
beachtenswerter Menge vorhanden waren. 

2. Daß T. Antigene in beachtenswerter 
Menge, hingegen jenes der Kokken in 
sehr großer Menge nachgewiesen waren. 

Das zweite Sputum zeigte: 

I. Mäßige Mengen von Antikörper 
gegen den Kochschen Bazillus, kaum 
nachweisbare Mengen von A. gegen 
Diplo- und Staphylokokken. 

2. In bezug auf Antigene bemerkens- 
werte Menge von T. Staphylokokken und 
Streptokokkenantigenen, geringe von Diplo- 
kokken. 

Der erste Kranke hatte also eine 
Mischinfektion von T. mit Diplokokkus, 
Staphylokokkus und Streptokokkus, der 
zweite eine solche von T. mit Strepto- 
kokkus und Staphylokokkus. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


F. Neufeld: Bemerkungen zur Frage 
der Typenumwandlung von Tu- 
berkelbazillen. (Ctrlbl. f. Bakt. etc. 
1913, Orig., Bd. 72, Heft 3.) 

Polemik gegen Ebers Artikel, Ctrbl. 
f£. Bakt., Bd. 65, p. 467. E. Aron. 


P. Chausse: La vitalite des bacilles 
tuberculeux. (Rev. de la Tuberc., 
Oct. 1913, Vol. 10, No. 5.) 

Verf. hat ausgedehnte Versuche am 


| Meerschweinchen (Inokulation und In- 


halation) angestellt über die Virulenz des 
Tuberkelbazillus unter verschiedenen Be- 
dingungen: Austrocknung, längeres Auf- 
bewahren, Lufteinwirkung etc. Es wurde 
Sputum oder sonstiges tuberkulöses Mate- 
rial verwendet, und mit möglichst genau 
bestimmten Mengen von Balen gear- 
beitet. Bei einem für Tuberkulose so 
empfindlichen Tiere wie das Meer- 
schweinchen ergaben sich doch Unter- 
schiede: Die Virulenz des frischen Mate- 
rials ist am größten, sinkt in den ersten 
Tagen rasch, vom 3. oder 4. indessen 
nur langsam, und bleibt sehr lange er- 
halten. Als praktische Folgerung würde 
sich ergeben, daß der Tuberkulöse sich 


des Antistaphylokokkenserumsvon Doyen. | sehr sauber halten muß, um wenigstens 


Ch 
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die Verbreitung sehr stark virulenter Ba- 


zillen zu verhindern. Meißen (Essen). 

A. Calmette: Les voies d’infection 
tuberculeuse. (Rev. de la Tuberc., 
Oct. 1913, Vol. Io, No. 5.) 


Die Anschauungen des bekannten ` 


französischen Forschers verdienen etwas 
näher wiedergegeben zu werden, wenn : 


sie auch nichts wesentlich Neues bringen; | 


er falt sie folgendermaßen zusammen: 


ı. Die direkte Übertragung des Tu- 


berkelpilzes durch die Erzeuger kann 
durch plazentare Infektion des 
geschehen, doch ist das selten und hat 
keine Bedeutung für die Verbreitung der 
Tuberkulose. Die seminale Übertragung 
vom Vater her ist völlig unerwiesen. 
Verf. mißt also der kongenitalen Tuber- 


kulose, für die bei uns 


Fötus ` 





neuerdings ` 


C. Kraemer lebhaft eingetreten ist, keine 


Wichtigkeit bei. 


2. Von der Geburt an und in jedem ` 


Lebensalter kann der Tuberkelbazillus auf 
allen Wegen in den Säftestrom gelangen. 
Gewisse Schleimhäute, besonders die des 
Auges gestatten ihm einen leichten Durch- 
tritt unter Vermittlung der Wanderzellen, 
die sich mit den Bazillen beladen und 
dann in die Lymph- oder Blutbahnen 
getragen werden. 

3. Die Lunge kann, auch wenn ihre 
natürlichen Schutzvorrichtungen unge- 


© Fuchsinfärbung 


schädigt sind, direkt durch die Atmungs- ` 


luft infiziert werden, wenn diese Tuber- 
kelbazillen enthält. 
fektion massig oder gering geschieht, 
bilden sich entweder primäre intraalveo- 
läre Herde, oder von den Lymphbahnen 


Je nachdem die In- ' 


: schweinchen 


aus erkranken Drüsen irgendwo im Orga- 


nismus, auch weit von der Eingangspforte, 
Es ist dann unmöglich, eine primäre 
aerogene Infektion von einer Infektion zu 
unterscheiden, die von anderen Lymph- 
bahnen aus erfolgt ist. Verf. weist der 
Infektion mit trockenem Sputum größere 
Bedeutung bei als den Flüggeschen 
Tröpfchen. 

4. Der Verdauungskanal bildet bei 
Mensch und Tier, besonders im jugend- 
lichen Alter, eine stets leicht zugängliche 
Eingangspforte für das tuberkulöse Virus. 
Die Bazillen können das Epithel der 
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im Dünndarm leicht durchdringen, ohne 
eine örtliche Schädigung zu bewirken. 
Sie gelangen dann mit der Lymphe in 
den Blutstrom und namentlich auch in 
die Lungen. 

5. In der sehr großen Mehrzahl 
der Fälle von tuberkulöser Erkrankung, 
die wir durch die Tuberkulinproben 
nachweisen, ist der Nachweis unmöglich, 
wann die erste Infektion stattgefunden 
hat, und wo die Eingangspforte zu suchen 
ist. Wenn so mannigfaltige Möglichkeiten 
gegeben sind, ist das nicht anders zu 
erwarten. Verf. legt der intestinalen In- 
fektion eine besonders große Bedeutung 
bei. Meißen (Essen). 


St. J. Maher: Tuberculosis followed 
Infection with Smegma Bacillus. 
(The Lancet, 1. Nov. 1913.) 

Ein Anstreicher, der rittlings in einem 
Hängegerüste arbeitete, zog sich eine Ver- 
letzung des Skrotum zu, das in eine 
Kleiderfalte eingeklemmt war. Es ent- 
stand eine Entzündung und hernach ein 
eiteriger Abszeb. Der Eiter enthielt an- 
scheinend fasteine Reinkultur von Smegma- 
bazillen; wenigstens entsprachen die Ba- 
zillen diesen nach Form und Färbung: 
sie waren kurz und gerade, behielten die 
nach Behandlung mit 
Gabbetscher Lösung, entfärbten sich aber 
schnell in saurem Alkohol. Kulturver- 
suche auf verschiedenen Nährböden schie- 
nen kein Resultat zu haben, schließlich 
aber ging eine Kultur auf einem Glyzerin- 
Bouillon-Kartoftelnährboden an und wurde 
als echte Tuberkelbazillen erkannt: Meer- 
wurden durch sie typisch 
infiziert und starben. Ebenso starben 
aber auch Meerschweinchen, die mit den 


. ursprünglichen Bazillen infiziert wurden. 


Der Patient blieb zunächst anscheinend 
völlig gesund, bot keinerlei Zeichen von 
Tuberkulose, die Verletzung am Skrotum 
heilte. Sechs Monate später aber er- 


: krankte er an akuter Tuberkulose beider 


Darmschleimhaut überall, besonders aber | 


Lungen, die zum Tode führte. Der merk- 
würdise Fall ist nicht ganz klar; eine 
wirkliche Umzüchtung von Smegmabazillen 
in Tuberkelbazillen ist unwahrscheinlich. 
Es waren doch wohl von Anfang an 
wirkliche Tuberkelbazillen in dem Abszeb. 
Meißen (Essen). 
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J. Fraser: Etiology of bone and joint 
tuberculosis. (The Lancet, 15. Nov. 
1913.) 

Verf. hat bekanntlich bei Knochen- 
und Gelenktuberkulose einen außerordent- 
lich hohen Prozentsatz von boviner In- 
fektion gefunden: 58°/, bei 70 Fällen 
(vgl. Journal of Experimental Medecine, 
Vol. XVI, No. 4, 1912). In einem Auf- 
satz in der Dtsch. Med. Wchschr. (Okt. 


1913) über die Ätiologie der Knochen- | 


und Gelenktuberkulose hat B. Möllers 
die Resultate Frasers recht scharf kriti- 
siert. Verf. weist diese Angriffe ent- 
schieden zurück: die Methode der intra- 
venösen Infektion der Testkaninchen mit 
geringen Mengen (0,01 mg) der zu prüfen- 
den Kultur sei sicher besser als die „rohe“ 
Methode der subkutanen Infektion mit 
Dosen von 10 mg; sie bewirke mit Sicher- 
heit eine ausgedehnte miliare Tuberku- 
lose, falls es sich um den Typus bovinus 
handele. Im übrigen erklären sich seine 
Befunde daraus, daß er ı. nur Material 
von kranken Kindern unter ı2 Jahren 
entnahm, daß 2. bisher die Milchkontrolle 
in Edinburgh und Schottland überhaupt 
recht mangelhaft war, und daß es 3. dort 
im Gegensatz zu Deutschland so gut wie 
gar nicht Brauch sei, die Milch zu kochen 
oder zu sterilisieren. A. P. Mitchell 
habe übrigens bei drüsenkranken Kindern 
desselben Royal Hospital in Edinburgh, 
dem Verf.s Material entstammte, nicht 
weniger als 90 °/, boviner Infektion nach- 
gewiesen, ein Resultat, das also den Be- 
funden des Vers durchaus entspricht. 
Meißen (Essen). 


K. Bürker, E. Jooss, E. Moll u. E. Neu- 
mann: Die physiologischen Wir- 
kungen des Höhenklimas. (Ztschr. 
f. Biol. 1913, 61. Bd., 9.—11. Heft.) 

K. Bürker, dem wir bereits eine 
ganze Anzahl wertvoller Arbeiten über 
die Blutveränderungen im Gebirge ver- 
danken, bringt in der vorliegenden Ver- 
öffentlichung einen ausführlichen Bericht 
über die Ergebnisse neuer, sehr sorg- 
fältiger Prüfungen, bei denen auf eine 
zuverlässige, seit Jahren vorbereitete Me- 
thodik, zumal aut eine einwandfreie Zähl- 
kammer der größte Wert gelest wurde. 

Die Prüfungen wurden an vier Versuchs- 


l 


personen, den im Titel genannten Herren 
selbst, in Tübingen und im Sanatorium 
Schatzalp-Davos durchgeführt, und zwar 
so, daB drei (Bürker, Jooss, Moll) den 
Höhenwechsel durchmachten, einer aber 
(Neumann) als Vergleichsperson für das 
Hochgebirge diente. Es wurde die Ery- 
throcytenzahl, das Hämoglobin (qualitativ 
und quantitativ) und der mittlere Hämo- 
globingehalt des einzelnen Erythrocyten 
bestimmt. Das Ergebnis der täglich an- 
gestellten, über fast 5 Wochen fortgesetz- 
ten Versuche war, daß unter dem Einfluß 
des Höhenklimas die Blutkörperchenzahl 
wie der Hämoglobingehalt steigen, und 
zwar absolut, nicht nur relativ. Das Maß 
dieser Blutveränderungen erwies sich aber 
mit 4—11,5°/, Zunahme der Erythro- 
cyten und 7,8 - 10,7 °/, für das Hämo- 
globin als nicht so groß wie man bisher 
meist angegeben hat. Die einzelnen Ver- 
suchspersonen reagierten verschieden auf 
das Höhenklima: der kleinere und leich- 
tere Moll am stärksten und für Erythro- 
cyten und Hämoglobin gleichmäßig; die 


größeren und schwereren Bürker und 


Jooss zeigten eine stärkere Vermehrung 
des Hämoglobins als der Erythrocyten, 
die also bei diesen beiden hämoglobin- 
reicher waren als im Tiefland. Die Ver- 
gleichsperson Neumann hielt Erythro- 
cyten und Hämoglobin ziemlich konstant. 
Bei allen Versuchspersonen ließ sich er- 
weisen, daß außer Oxyhämoglobin kein 
anderes Hämoglobinderivat in Betracht 
kam. Ein maßgebender Einfluß der Qualität 
und Quantität der Sonnenstrahlung oder 
des elektrischen Zustandes der Atmosphäre 
besteht nicht; der wesentlich wirksame 
Faktor ist die Luftverdünnung, die zu 
einer stärkeren Dissoziation des Oxy- 
hämoglobins und damit zu Sauerstoff- 
hunger führt. Vielleicht kommt auch eine 
Überlastung des kleinen Kreislaufs mit 
Blut durch Veränderung der Atmung im 
Hochgebirge in Betracht. Die Verände- 
rungen des Blutes vollziehen sich beim 
Übergang vom Tieflande zum Hochgebirge 
rasch, und erreichen nach 2—3 Wochen 
ihr Maximum. Mit der Rückkehr ins 
Tiefland sinkt sofort die Erythrocyten- 
zahl; das Hämoglobin sinkt langsamer 
und ergab noch einen Monat nach der 
Rückkehr hohe Werte. 
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Die unter dem Einfluß des Höhen- 
klimas erfolgende Blutveränderung, so 
schließt Bürker, erscheint als eine nütz- 
liche — man darf wohl auch sagen not- 
wendige — Anpassung des Blutes an 
die gegenüber dem Tiefland veränderten 
äußeren Bedingungen; sie verschwindet 
deshalb nach der Rückkehr ins Tiefland, 
eben weil sie nicht mehr nötig ist. Das 
ist von vornherein die plausibelste Er- 
klärung gewesen, falls der Beweis ge- 
liefert war, daß es sich um wirkliche, 
nicht um scheinbare Veränderungen han- 
delt; dieser Beweis liegt jetzt wohl vor. 
Es darf aber bezweifelt werden, ob einer 
solchen Anpassung des Blutes an die 
Meereshöhe ein wesentlicher Heilwert zu- 
kommt. Meißen (Essen). 


G. A. Allan: Tuberculous Meningitis 
(bovine infection) in an infant 
aged ı2 weekes. (The Lancet, 29.Nov. 
1913.) | 

Verf. beschreibt den merkwürdigen 

Fall eines Kindes, das nur I2 Wochen 

alt an tuberkulöser Meningitis bovinen 

Ursprungs zugrunde ging. Vater und 

Mutter sowie das eine ältere Kind waren 

durchaus gesund. Das später erkrankte 

Kind war bei der Geburt ebenfalls ge- 

sund und von normalem Gewichte; es 

wurde von der Mutter genährt. Als es 

6 Wochen alt war, fing es an zu kränkeln, 

ging nicht mehr voran, und es wurde 

ihm deshalb zweimal täglich verdünnte 

Kuhmilch als Zufütterung gegeben, obwohl 

die Mutter reichlich Milch hatte. In der 

It. Lebenswoche trat die meningitische 

Erkrankung hervor und führte in wenigen 

Tagen zum Tode. Die Sektion bestätigte 

die Diagnose; die bakteriologische Unter- 

suchung von Proben aus Milz und Leber 
ließ keinen Zweifel, daB es sich um den 

T. bovinus handelte: ein Kaninchen starb 

nach 20 Tagen auf O,I mg einer emul- 

gierten Reinkultur, intravenös beigebracht, 
an akuter Miliartuberkulose. Die Frage 
nach der Infektionsquelle ist nicht ganz 
sicher zu beantworten. Die Familie war 
wie gesagt gesund. Auf die als Zufüt- 
terung gegebene Kuhmilch kann die In- 
fektion ebensowenig bezogen werden, da 
das Kind schon kränkelte, als man sie 
gab. In der Familie lebte aber noch 
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ein Pflegekind, das wenig kräftig war und 
an Halsdrüsen litt. Kurz nach dem 
Tode des Säuglings wurden bei diesem 
Kinde die Drüsen operativ entfernt, 
leider aber nicht weiter untersucht. Da 
nun, besonders in England, die Drüsen- 
infektion häufig boviner Natur ist, so ist 
es nicht unwahrscheinlich, daß die In- 
fektion des Säuglings hier ihren Ursprung 
hatte. Meißen (Essen). 


8. Roodhouse-Gloyne: The Examina- 
tion oftuberculous PleuralFluids. 
(The Lancet, 29. Nov. 1913.) 

Verf. bespricht eingehend die Unter- 
suchung pleuritischer Exsudate bei Lun- 
gentuberkulose oder Verdacht darauf. 
Bei eitrigen Ergüssen gelang es in fünf 
von sieben Fällen am Pyopneumothorax 
leicht den Tuberkelpilz mikroskropisch 
nachzuweisen, ein Fall war überhaupt 
bazillenfrei, und in einem fand sich der 
Bacillus pyocyaneus (Sekundärinfektion). 
Wichtiger und schwieriger ist die Unter- 


suchung seröser Exsudate. Sie kann 
physikalisch (Bestimmung des spezi- 
fischen Gewichts, das bei tuberkulösen 


Ergüssen ziemlich hoch, etwa 1018 ist), 
chemisch (Bestimmung des Eiweiß- 
gehaltes, der 4—5°/, und mehr beträgt, 
während Transsudate meist nur 1,5°/, 
und weniger enthalten), mikroskopisch 
(tuberkulöse Ergüsse enthalten nach 
Widal u. a. fast stets eine hohe Zahl 
von kleinen Lymphocyten, was der Verf. 
in 24 von 25 Fällen bestätigt fand) und 
bakteriologisch, d. h. auch den Nach- 
weis des Tuberkelbazillus im dekantierten 
und zentrifugierten Exsudat, eventuell 
unter Zusatz von Natriumcitrat, um Ge- 
rinnselbildung zu verhindern. Gerinnsel, 
die sich bereits gebildet haben, müssen 
sehr sorgfältig untersucht werden, weil sie 
häufig die Bazillen (auch die Lympho- 
crten) einschließen. Derbere Gerinnsel 
müssen aufgelüst werden (künstlicher 
Magensaft, Antiformin u. dgl.) Verimpfung 
auf Tiere ist wohl eine gute Methode, 
aber sie erfordert zu viel Zeit. 

Der Nachweis des Tuberkelbazillus 
ist der einzige zwingende Beweis für die 
tuberkulöse Natur eines Exsudates; Verf. 
fand sie in 10 von 25 Fällen = 40°}, 
An zweiter Stelle steht die Bestimmung 
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des Lymphocytengehalts, an dritter und 

vierter Stelle die Bestimmung des Ei- 

weißgehalts und des spezifischen Gewichts. 
Meißen (Essen). 


M.-P. Weil: Lesgranulations de Much. 
(Rev. de la Tub., Dec. 1913.) 

Verf. führt die gesamte bisherige 
Literatur über die Muchschen Granula 
kritisch vor und gelangt auf Grund seiner 
eigenen Untersuchungen ungefähr zu dem- 
selben Ergebnis wie Bittrolf und Mo- 
mose in den Veröffentlichungen der 
Robert-Koch-Stiftung, d. h. er leugnet, 
wenn auch nicht das Vorkommen, so doch 
irgendwelche Bedeutung der umstrittenen 
Gebilde. 
genen, d. h. homogen sich färbenden und 
einen granulären, d. h. aus kettenartig 
angeordneten Körnchen bestehenden Tu- 
berkelbazillus kennen, die durch Zwischen- 
formen zu einer Einheit verbunden sind. 
Das sei unzweifelhaft und wohlbekannt. 
Es sei auch möglich, daß man der granu- 
liren Form künstlich oder experi- 
mentell die Eigenschaft entziehen könne, 
sich nach der Ziehlschen Methode färben 
zu lassen, während sie dann die Gramsche 
Färbung annehme. Aber es sei nicht 
bestätigt oder erwiesen, daß diese nach 
Ziehl nicht färbbare Form beim leben- 
den Menschen oder Tier vorkomme. 
Verf. glaubt sogar dies Vorkommen leug- 
nen zu müssen. Aber selbst wenn es 
noch erwiesen würde, so könnte es keinen 
praktischen Wert für die Diagnostik haben, 
falls nicht etwa die Granula in der charak- 
teristischen Kette angeordnet sind. Denn 
auch für den geübten Untersucher sei es 
ganz unmöglich, bei isolierten gramophilen 
Körnchen zu unterscheiden, ob sie vom 
Tuberkelpilz stammen oder sonst woher. 
Die Antiforminmethode sei hier unzu- 
reichend und können zu großer Täuschung 
führen: Nicht nur der Tuberkelbazillus 
widerstehe der auflösenden Kraft des 
Antiformins, wenigstens bei den für die 
Untersuchungen in Betracht kommenden 
Konzentrationen, sondern auch andere 
organische Substanzen. Es sei deshalb 
falsch, wenn bereits einige Autoren die 
Zahnkaries oder die Hodkinsche Krank- 


heit auf Grund solcher mikroskopischer | 


Befunde zum Gebiete der Tuberkulose 


Er meint, daß wir einen homa- ! 
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rechnen wollen, oder behaupten, daß der 
Tuberkelbazillus in der Form der Much- 
schen Granula lange vor seiner gewühn- 
lichen Form im Sputum vorhanden sei, 
obwohl doch der Tierversuch negativ 
ausfalle. Die Frage der Muchschen 
Granula steht immerhin beachtenswerten 
Einwendungen gegenüber. 
Meißen (Essen). 


A. Ph. Mitchell: The Infection of 
Children with the Bovine Tubercle 
Bacillus. (Brit. Med. Journ., 17. Jan. 
1914.) 

Verf. gibt einen ausführlichen Bericht 
über seine Untersuchungen, die (vgl. das 
Referat einer Arbeit von H. J. Stiles in 
Bd. 22, Heft 1, p. 81 dieser Zeitschrift) 
das außerordentlich häufige Vorkommen 
boviner Infektion bei Kindern in Edin- 
burgh und Umgebung erwiesen haben: 
der Typus bovinus fand sich in 65 von 
72 Fällen tuberkulöser Halsdrüsen, d. h. 
in oo ®/,! Die Untersuchungen sind sehr 
sorgfültig und exakt durchgeführt und er- 
scheinen durchaus zuverlässig. Nach 
einer Anregung der British Royal Com- 
mission bezeichnet Verf. den Typus bo- 
vinus auch als die „dysgonische“, d. h. 
spärlich wachsende Form des Tuberkel- 
pilzes, und entsprechend den T. humanus 
als „eugonische“, d.h. üppig wachsende 
Form, womit ein bekanntes unterscheiden- 
des Kulturmerkmal hervorgehoben wird. 
Die Kulturen wurden auf dem Dorset- 
schen Ei-Nährboden mit und ohne Gly- 
zerinzusatz gemacht; es erwies sich als 
sehr zweckmäßig, den Nährboden mit 
einigen Tropfen basischer Fuchsinlösung 
anzufärben, um die aufwachsenden Ko- 
lonien leichter zu erkennen. Der T.bo- 
vinus wächst regelmäßig schlechter als 
der T. humanus, auf glyzerinhaltigen 
Nährböden meist gar nicht. Die zur 
völlig sicheren Unterscheidung nötigen 
Tierversuche wurden an Kaninchen ge- 
macht, und zwar wurde die intravenöse 
Injektion bevorzugt. Es wurden immer 
2 Tiere infiziert, 1 mit 0,0I mg und I mit 
OI mg intravenös (getrocknete Kultur); 
an Stelle der stärkeren intravenösen Dosis 
(o,1 mg) wurde manchmal auch subkutane 
Infektion in der Gegend des Schulter- 
blattes mit 5—10 mg gewählt. Die für 
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das Kaninchen weit stärkere Virulenz des 
T. bovinus zeigte sich stets sehr deutlich. 

Verf. sucht die auffallende Häufigkeit 
seines Nachweises des T. bovinus zu er- 
gründen. Zunächst hat er nur Kinder 
bis zu ı2 Jahren, die mit tuberkulösen 
Halsdrüsen behaftet waren, untersucht: 
Von 34 Kindern im Alter von 5 bis 
12 Jahren hatten 30 bovine, 4 humane 
Bazillen; von 38 Kindern unter 5 Jahren 
hatten 35 den T. bovinus, 3 den T. hu- 
manus. Er zeigt, daß auch bei den 
Autoren, die einen viel geringeren Pro- 
zentsatz boviner Infektion fanden, die 
bovinen Bazillen vorwiegend bei jungen 
Kindern gefunden wurden. Die von Verf. 
untersuchten Kinder waren abgesehen 
von der Drüsenschwellung durchweg 
kräftig und sahen gesund aus, boten 
namentlich keinerlei Symptome sonstiger 
Tuberkulose; nur eins machte eine Aus- 
nahme. Sie stammten ebenso häufig vom 
Lande als aus der Stadt. Oft hatten 
sich die Drüsen nach Masern, Keuch- 
husten, Scharlach entwickelt. 

In 3 Fällen, wo der Vater oder die 
Mutter lungentuberkulös war, fand sich 
jedesmal der T. humanus in den Drüsen; 
bei den 4 anderen Fällen, wo noch hu- 
mane Bazillen gefunden wurden, war keine 
Tuberkulose in der Familie vorhanden. 
Lungentuberkulose der Angehörigen fand 
sich in keinem Falle mit T. bovinus, wohl 
aber chirurgische Tuberkulose verschiede- 
ner Form in 16 Fällen. 

Ganz besonders wichtig ist, daß alle 
7 Kinder mit humaner Infektion Brust- 
kinder waren, während die 65 Kinder 
mit boviner Infektion allermeist mit nicht- 
sterilisierter Kuhmilch aufgezogen oder 
ernährt waren. Es läßt sich ferner nach- 
weisen, daß Tuberkulose unter dem Milch- 
vieh von Edinburgh und Umgebung be- 
sonders stark verbreitet ist, zumal auch 
Eutertuberkulose, und daß die tierärztliche 
Überwachung besonders auf dem Lande 
für die kleinen Viehhalter noch wenig 
durchgeführt ist. Daraus erklärt sich, 
daß Stadt- und Landkinder gleich häufig 
an Drüsentuberkulose erkranken. In 
Schottland und überhaupt in England 
besteht eine ausgesprochene Vorliebe für 
rohe Milch, und ein Vorurteil gegen das 
Abkochen: hierin liegt unzweifelhaft eine 
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große Infektionsmöglichkeit, und Verf. 
hat gezeigt, daß diese Möglichkeit in der 
Tat sehr häufig zu wirklicher Infektion 
führt. Er sucht auch die Wege zu be- 
stimmen, auf denen sie erfolgt. Man 
kann die Halsdrüsen in 2 Hauptgruppen 
teilen, eine oberflächliche, die wie ein 
Kreisbogen die Grenze von Kopf und 
Hals umzieht, und eine tiefer liegende, 
die in einer senkrechten Kette rechts und 
links unter dem Sternokleidomostoideus 
besteht. Diese kann wieder in einen oberen 
und unteren, jedesmal vorderen und hin- 
teren Abschnitt geteilt werden. Der obere 
Abschnitt ist am wichtigsten, weil hier 
die Drüsen am häufigsten und frühesten 
erkranken: sie „drainieren“ die Gegend 
des Pharynx und des Nasopharynx ein- 
schließlich der Rachen- und Gaumen- 
mandeln, d. h. die Gegend und die Or- 
gane, die Mitchell als die Hauptein- 
gangspforte der tuberkulösen Infektion 
bei Kindern ansieht: Er fand in 24 von 
64 Fällen, also in 37,5 °/,, wo die oberen 
tiefen Halsdrüsen erkrankt waren, histo- 
logische Zeichen von tuberkulöser Er- 
krankung der Gaumenmandeln; klinische 
Zeichen waren nicht nachzuweisen, die 
Mandeln sahen meist normal aus oder 
boten nur unbedeutende Abweichungen. 
Verimpfung von Stückchen solcher Man- 
deln auf Meerschweinchen und Kaninchen 
ergaben in 19 von den 64 Fällen, also 
30°/, ein positives Resultat: 12 mal bo- 
vine, 3 mal humane Bazillen. Die Unter- 
suchung der hypertrophischen Gaumen- 
mandeln an 90 Kindern, die keine ver- 
größerten Halsdrüsen hatten, ergab 6 mal, 
also in 6,5 °/, histologisch, und 9 mal, 
also in 10°/, im Tierversuch tuberkulöse 
Infektion. 

Verf. hat also für Edinburgh und 
Umgebung in 90°/, von Halsdrüsen- 
erkrankung bei jüngeren Kindern bovine 
Infektion erwiesen, die also für die Zeit 
vorwiegender Milchernährung (im Alter 
bis zu 5 Jahren) bei weitem die wichtigste 
ist. Sie darf gegenüber der menschlichen 
Infektion nicht länger vernachlässigt wer- 
den, die Kinder müssen gegen diese 
große Gefahr durch geeignete gesetzliche 
Maßnahmen geschützt werden, die vor 
allem eine bessere Überwachung der 
Milcherzeugung und des Milchhandels 
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Kinder systematisch zu untersuchen, und 
dabei die Familiengeschichte zu berück- 
sichtigen. Daß er für Edinburgh so große 
Zahlen fand, liegt, wie er zum Schluß 
nochmals hervorhebt, ı. an der allge- 
meinen Gewohnheit in Schottland, die 
Kinder mit roher Kuhmilch aufzuziehen, 
2. an der großen Verbreitung von Tuber- 
kulose beim Milchvieh und der sehr un- 
genügenden tierärztlichen Überwachung 
und der trägen Unwissenheit der Bauern, 
während doch 3. fast zwei Drittel der in 
Edinburgh verbrauchten Milch aus klein- 
bäuerlichen Ställen der nahen Umgebung 
stammen, die so gut wie gar nicht be- 
aufsichtigt seien. Deshalb sei auch die 
Infektion auf dem Lande ebenso häufig 
wie in der Stadt. 

In derselben Nummer des Brit. Med. 
Journ. beschäftigt sich auch ein redaktio- 
neller Artikel mit diesen Ergebnissen 
Mitchells, die in einem gewissen Gegen- 
satz zu den sonst bekannten Befunden 
stehen. Die v. Behringsche Lehre, daß 
die Tuberkulose der Erwachsenen allge- 
mein auf bovine Infektion in der Kind- 
heit zurückgche, wird stark bestritten: 
die Eskimos in Grönland trinken niemals 
Kuhmilch, weil es dort keine gibt; nach 
Kitasato ist in Japan der bovine Tu- 
berkelbazillus unbekannt, und doch gibt 
es in beiden Ländern viel Tuberkulose. 
Schließlich leugnet aber auch Mitchell 
nicht die humane Infektion, und betont 
nur die ungemeine Häufigkeit boviner 
Infektion der Halsdrüsen bei jungen 
Kindern in Edinburgh und Umgebung 
aus bestimmten Gründen. Wichtiger 
scheint die Frage, was wird aus diesen 
drüsenkranken Kindern? Erkranken sie 
später an schwereren Formen von Tuber- 
kulose, bleibt dann der T. bovinus be- 
stehen? etc. Das alles kann nicht a 
priori beantwortet werden, sondern er- 
fordert neue schwierige Untersuchungs- 
reihen. Meißen (Essen). 


W. C. Bosanquet: Tuberculosis as an 
Infective disease. (The Lancet, 
31. Jan. 1014.) 

Ein Vortrag des bekannten Arztes 
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Bei Nachprüfungen | am Brompton Hospital über die Tuber- 


kulose als Infektionskrankheit, der die 
gegenwärtigen Anschauungen zusammen- 
faßt. Die tuberkulöse Infektion geht meist 
in die frühe und früheste Kindheit zurück, 
und ist teils humanen, teils bovinen Ur- 
sprungs; ersterer überwiegt stark. In 
guten sanitären Verhältnissen kommt die 
Übertragung von Tuberkulösen auf ge- 
sunde Erwachsene kaum vor, außer bei 
sehr engem oder andauerndem Verkehr. 
Unter ungünstigen hygienischen Bedingun- 
gen kommt direkte Infektion eher vor, 
besonders bei Kindern. Der Infektions- 
weg ist unsicher und umstritten, doch bietet 
die Inhalation die einfachste Erklärung. 
Die Lokalisierung in der Lunge ist aber 
kein Beweis, daß dort die erste Infektion 
stattfand. Kinder erkranken meist an 
akuten Formen, Erwachsene an chroni- 
schen, weil sie durch die frühe Infektion 
mit kleinen Mengen von Bazillen eine 
erhöhte Widerstandskraft erlangt haben. 
Der Ausbruch der Erkrankung im späteren 
Leben kommt durch Reinfektion von außen 
oder von einem alten Herde aus zustande. 
Infolge der weiten Verbreitung tuberku- 
löser Infektion unter den europäischen 
Nationen ist eine gewisse Immunisierung 
eingetreten. Hierdurch und durch die 
Fortschritte der allgemeinen Gesundheits- 
pflege, nicht aber oder doch viel weniger 
durch die direkte Bekämpfung der Infek- 
tion ist die Abnahme der Tuberkulose- 
sterblichkeit zu erklären: diese ist in Eng- 
land bereits seit 1851, und besonders 
seit 1867 zu verfolgen, also viele Jahre 
vor der Entdeckung des Tuberkelbazillus 
(1882). Weitere Förderung der öffent- 
lichen Gesundheit, besondersderWohnungs- 
bedingungen der ärmeren Klassen ist das 
wichtigste Mittel zur weiteren Verminde- 
rung der Tuberkulose. Meißen (Essen). 


K. E. Ranke: Die Tuberkulose der 
verschiedenen Lebensalter. (Mün- 
chener med. Wchschr. 1913, Nr. 39.) 

Verf. entwickelt seine bekannten An- 
schauungen über das Bild der Tuberku- 
lose bei Kindern und Erwachsenen in 
ihren akuten und chronischen Formen 
unter Zugrundelesung der leichten und 
schweren Infektion. 

Köhler (Holsterhausen). 
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Hornemann und Thomas: Ernährung 
bei Tuberkulose im Tierexperi- 
ment, (Dtsch. med. Wchschr., 27. Nov. 
1913, Nr. 48.) 

Tierversuche ergaben, daß die Ei- 
weißtiere nur vereinzelt Tuberkel auf- 
wiesen, während bei den Kohlehydrat- 
tieren Lungen und Drüsen mit Tuberkeln 
übersät waren; Fettiere verhielten sich 
verschieden. Reichliche Ernährung mit 
Eiweiß scheint einen schützenden Ein- 
fluß auszuüben. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


R. Arima und Y. Sakamura: Über die 
Bildung des Bakteriolysins durch 
Tuberkelbazillen und deren Gifte. 
(Ctrlbl. f. Bakt. etc., I. Abt., Orig., Bd. 72, 
Heft 4/5.) 

Das Bakteriolysin spielt auch bei der 
passiven Immunisierung eine wichtige 
Rolle. Sowohl mit lebenden als auch 
mit abgetöteten Tuberkelbazillen und auch 
mit Tuberkelbazillengift kann man wirk- 
same Sera erzielen. In der Bauchhöhle 
von mit lebenden, aber auch mit abge- 
töteten Tuberkelbazillen sowie mit Alt- 
tuberkulin vorbehandelten Meerschwein- 
chen beobachteten die Verff. die Bakte- 
riolyse viel deutlicher als in den nicht 
vorbehandelten. Bei der Überimpfung 
der Tuberkelbazillen kommt es zu leb- 
hafter Phagocytose. ı1!/,—2 Stunden 
nach der Bazilleninjektion erfolgt lebhafte 
Auswanderung der polynukleären Leuko- 
cyten. Sie bleiben mehrere Tage in der 
Bauchhöhle. Die eingespritzten Tuberkel- 
bazillen gehen außerhalb der Leukocyten 
rasch zugrunde. In den Leukocyten ver- 
ändern sie weder ihre Gestalt noch ihre 
tinktoriellen Eigenschaften. Sie scheinen 
sich in den Leukocyten zu vermehren. 
Die meisten eingespritzten Tuberkel- 
bazillen verschwinden aus dem Peritoneum 
nicht durch Bakteriolyse, sondern durch 
Vermittelung des großen Netzes. 

E. Aron. 


K. E. F. Schmitz, K. Bardot u. A. Kiepe: 
Über Reaktionskörper bei tuber- 
kulösinfiziertenKaninchen.(Ztschr. 
f.exp. Pathol. u. Therapie 1013, Es 14, 
Heft 3.) 

Bei allen mit Tuberkelbazillen 





fizierten Kaninchen traten früher oder 
später im Blut Reaktionskörper auf, die 
eine Mischung dieses Blutes mit Tuber- 
kulin für normale Kaninchen giftig werden 
ließen... Die Verff. haben im ganzen 35 
Tiere daraufhin geprüft. Der Zeitpunkt, 
an dem diese Reaktionskörper auftraten, 
wechselt je nach Infektionsmodus und 
Dosis. Kleinste Dosen riefen bei intra- 
venöser Infektion sofortige Überproduktion 
der Körper hervor. Sehr große Dosen 
intravenös injiziert vergifteten das Serum 
der Tiere akut. Mittlere Dosen bei intra- 
venöser Infektion sowie alle Dosengrößen 
bei sukkutaner Infektion riefen erst in 
der 2. Woche nach der Infektion eine 
stärkere Lieferung von Reaktionskörpern 
hervor. Die Reaktionskörper verschwan- 
den sehr rasch wieder bei der Infektion 
mit kleinsten Dosen intravenös. Das Ver- 
halten bei großen Dosen konnte nicht 
festgestellt werden, weil die Tiere zu rasch 
starben. Bei mittleren Dosen intravenös 
und allen Dosengrößen subkutan sind die 
Reaktionskörper in 6—8 Wochen ver- 
schwunden, ganz gleich, ob sich eine 
Tuberkulose entwickelt hat oder nicht. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


T. Yatsushiro: Experimentelle Ver- 
sucheüberdenEinflußderKastra- 
tion auf die tuberkulöse Infektion 
und den Verlauf der Tuberkulose. 
Aus der chir. Klinik in Heidelberg. 
(Dtsch. Ztschr. f. Chir. 1913, Bd. 125, 
Heft 5/6.) 

Verf. suchte experimentell zu er- 
forschen, ob und inwieweit die Tuber- 
kulose mit der inneren Sekretion in Zu- 
sammenhang zu bringen ist, ob im Tier- 
experiment durch Kastration eine Ände- 
rung der Widerstandsfähigkeit gegen die 
Infektion oder eine Änderung des Ver- 
laufes der Tuberkulose gegenüber dem 
gewöhnlichen Verhalten erzielbar ist. 

Es ergab sich nun folgendes: Die 
Kastration übt bei den männlichen Mcer- 
schweinchen keineswegs einen besonderen 
Einfluß auf die tuberkulöse Infektion und 
auf die Verbreitung der Tuberkulose aus. 

In einer zweiten Versuchsreihe nahm 
Verf. 12 kastrierte und ro nicht kastrierte 


; weibliche Meerschweinchen. 


in- : 


Auch bei den weiblichen . Meer- 
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schweinchen war kein sicherer Einfluß der 
Kastration auf die tuberkulöse Infektion 
und die Verbreitung der Tuberkulose nach- 
"zuweisen. 

In einer dritten Versuchsreihe nahm 
Verf. 7 kastrierte und 7 nicht kastrierte 
männliche Kaninchen. Bei ihnen zeigte 
sich ebenfalls kein bemerkenswerter Ein- 
fluß der Kastration auf die tuberkulöse 
Infektion und deren Verlauf. 

Aus seiner Arbeit glaubt Verf. somit 
folgenden Schluß ziehen zu können: Die 
operative Entfernung der Keimdrüsen er- 
zielt bei den Meerschweinchen und Ka- 
ninchen keinen besonderen Einfluß auf 
die tuberkulöse Infektion und deren Ver- 
breitung in den verschiedenen Organen. 
Die individuelle Verschiedenheit des Ge- 
samtorganismus zeigt größere Schwan- 
kungen in der Widerstandsfähigkeit gegen 
die Tuberkulose als sie sich unter dem 
EinfluB der Kastration einstellen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


E. Sikemeier: Zur Pathogenese des 
generalisierten Xanthoms. (Frankf. 
Ztschr. f. Pathol. 1913, Bd. 14, Heft 3.) 

Bei einer 33jährigen Frau mit all- 
gemeiner Xanthomatose und chronischem 

Ikterus fand sich bei der Autopsie neben 

dem typischen Xanthom, das doppelt- 

lichtbrechende Substanz enthielt, eine iso- 
lierte Tuberkulose der Leber, die stellen- 
weise zur Zirrhose geführt hatte. Da- 
neben war noch eine Tuberkulose der 
regionären lumbalen, sowie der bronchialen 
und zervikalen Lymphdrüsen vorhanden. 

Nirgends konnten dagegen tuberkulöse 

Veränderungen des Verdauungstraktus oder 

der Lungen gefunden werden. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Mandelbaum: Veränderungen im Li- 
quor cerebrospinalis beiMeningi- 
tis tuberculosa. (Dtsch. Arch. f. 
klin. Med. 1913, Bd. 113, Heft 1/2.) 

In der Lumbalflüssigkeit von an 

Meningitis tuberculosa gestorbenen Pa- 

tienten erschienen nach dem Tode große 

mononukleäre Zellen in großer Anzahl. 

Dieselben waren Makrophagen, sie stamm- 

ten wahrscheinlich vom Endothel der 

Meningen, enthielten sehr häufig Tuberkel- 

bazillen intrazellulär gelagert; sie waren 
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die Träger des peptolytischen Ferments, 
deshalb war der peptolytische Index in 
der Lumbaltlüssigkeit nach dem Tode — 


“Ursache Meningitis tuberculosa — im 


Vergleich zu den Werten des Lebens 
enorm erhöht. Der Beginn der Aus- 
wanderung erfolgt kurz vor dem Tode. 
Gleichwie das Endothel der Meningen 
vermag auch das Endothel anderer seröser 
Häute Glycyltryptophan in hohem Maße 
zu spalten und sich in Zellen vom Typus 
der Makrophagen umzuwandeln. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


A. Citronblatt: Untersuchungen über 
den chemisch-histologischen 
Nachweis von Eiweiß im Sputum 
bei Phthise und Bronchitis. (Med. 
Klin., Basel.) Dissertation: Basel 1913. 
23 S. (Brin & Co.) 

Die Quantität des Eiweißes im Spu- 
tum ist ungefähr proportional der In- 
tensität des Zerstörungsprozesses in den 
Ernste zerstörende Lungenpro- 
zesse sind bei vollständigem Fehlen des 
EiweiBes im Sputum oder bei einem 
kleinen Gehalt auszuschließen. Zur Unter- 
suchung ist stets frisches Sputum zu ver- 
wenden. Solches mit Blut kann zur Ei- 
weißbestimmung nicht verwandt werden. 

Fritz Loeb (München). 


E. Maixner: Über den Befund von 
Tuberkelbazillen im Blute. (Caso- 
pis českých lékaïuv 1913, No. 49.) 
(Bühmisch.) 

Autor versuchte die Kochschen Ba- 
zillen in den Fällen von Tuberkulose, bei 
welchen er sie mikroskopisch im Blute 
nachgewiesen hat, auch auf ihr Verhalten 
bei der Züchtung zu prüfen, aber seine 
Bemühungen blieben erfolglos. Nur in 
einem Falle wuchs die Glyzerin-Agar- 
Kultur, die wohl makroskopisch den typi- 
schen Tuberkulosekulturen ähnlich war, 
aber mikroskopisch sich nicht als solche 
diagnostizieren ließ. Es scheint also, daß 
die mikroskopisch als nachgewiesen be- 
trachteten Tuberkelbazillen (rote Stäbchen 
nach Ziehl-Neelsen) nicht in jedem 
Falle wirkliche Bac. tuberc. zu sein brau- 
chen, daß auch zahlreiche andere säure- 
feste Bazillen die tuberkulösen vortäuschen 
könnten. Autor ist der Meinung, dal 
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selbst die Blutkörperchen, die wegen 
der Anwesenheit von Cholesterin und 
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Lecithin in ihrem Stroma ebenfalls „säure- | 


fest“ sind, als Tuberkelbazillen gedeutet ` 


werden dürften, so daß also der mikro- 
skopische ‚„Nachweis“, der nicht durch 
positive Resultate des Tierversuches oder 
der Züchtung bestätigt wurde, gar nicht 
als genügend betrachtet werden kann. Also 
als diagnostische Methode wird sich dieses 
Verfahren wohl nicht bewähren. 
J. Stuchlik (Zürich), 


S. Sato-Japan: Zur Lehre von dem 


Thorax phthisicus und den Ope- | 


rationen derLungenspitzentuber- 
kulose. Pathologisch-anatomische 
und physiologische, sowie tier- 
experimentelle Studie (Dtsch. 
Ztschr. f. Chir. 1913, Bd. 126, Heft 1/2.) 

Um die abnorme Kürze des ersten 
Rippenknorpels, welche Freund für prä- 
disponierend zur Lungenspitzentuberkulose 
hält, festzustellen, genügt die Maßbestim- 
mung der Knorpellinge nach Freund 
nicht. Verf. hat sich daher bemüht, eine 
bessere Messungsmethode für die oberen 
Knorpelringe anzugeben. Ein Rippen- 
knorpel, welcher nach der Freundschen 
Messungsmethode kurz ist, zeigt nach 
Vers Methode oft keine verminderte 
wahre Knorpellänge. 

Da die Biegsamkeit des Rippen- 
knorpels bzw. die Rippenbewegung von 
der Knorpelmasse abhängig ist, muß man 
nicht nur die Knorpellänge, sondern auch 
die Breite des Knorpels messen. Wenn 
Knorpelverknöcherung besteht, so wird 
die Maßbestimmung der Länge und Breite 
des Knorpels leicht falsch. Nach Verf.’s 
Untersuchungen besteht zwischen ab- 
normer Kürze oder Breite des Rippen- 
knorpels und Lungenspitzentuberkulose 
kein nachweisbarer Zusammenhang. 

Dehnbarkeit und Drehbarkeit des 
Rippenknorpels sind vom Drehwinkel der 
Rippe abhängig. Man sieht, daß sich die 
schräg verlaufende Drehachse der Rippe 
bedient, um den Rippenknorpel möglichst 
nach seitwärts sich dehnen zu lassen und 
dadurch den Rippenring möglichst zu er- 
weitern. Um das Verhalten der Apertur 
bei der Atembewegung genau zu kon- 
statieren, ist die Berücksichtigung des 
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Rippendrehwinkels nötig. Die Drehwinkel- 
zahl der ersten Rippe zeigt eine große in- 
dividuelle Verschiedenheit, während die- 
selbe bei anderen Rippen ziemlich kon- 
stant ist. 

Bei manchen Phthisikern hat Verf. 
beobachtet, daß der Drehwinkel der ersten 
Rippe sich abnorm groß verhält, was zu- 
gleich eine abnorm geringere Auswärts- 


bewegung der Rippe bei der Hebung 
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bedeutet, Diese mangelhafte Rippen- 
bewegung der oberen Apertur beim Phthi- 
siker verursacht eine Prädisposition der 
Lungenspitze zur Tuberkuloseinfektion. 

Die Berücksichtigung der Lungen- 
verhältnisse zwischen den ersten knöcher- 
nen Rippen und ersten Rippenknorpeln 
ist zum Verständnis des Mechanismus der 
Rippenbewegungen unbedingt nötig. Eine 
lange Rippe hat manchmal einen kurzen 
Knorpel und umgekehrt eine kurze Rippe 
einen langen Knorpel. Die Bewegung 
der Apertur mit kurzem Knorpel ist 
darum noch keine schlechte, eingeschränkte. 
Die Aperturgröße ist nicht nur von der 
Länge des Knorpels allein, sondern von 
der Gesamtlänge des Rippenknorpels und 
der knöchernen Rippe abhängig. 

Dies hat Freund nicht berück- 
sichtigt. Am Thorax des Phthisikers hat 
Verf. kein Mißverhältnis des Längen- 
wachstums der ersten Rippenknochen und 
des ersten Rippenknorpels nachgewiesen. 

Für die Hebung der ersten Rippe 
spielt die Ansatzweise des M. scalenus 
anterior eine Rolle; der Muskel inseriert 
beim Phthisiker nicht selten sehr weit 
entfernt von der Kostalknochen- und 
Knorpelgrenze. 

Man muß bei den verschiedenen 
Rippenringformen bei seitlicher Betrach- 
tung drei Hauptformen unterscheiden: 
I. die platte Form, 2. die mittelplatte 
Form, 3. die steile Form. 

Bei Flächenansicht kann man die 
obere Apertur gleichfalls in drei Typen 
zerlegen, d.h. 1. viereckige Form, 2. karten- 
herzförmige Form, 3. Übergangsform. 

Bei der extrem ausgebildeten Karten- 
herzform des ersten Rippenringes hat Verf. 
sehr oft tuberkulöse Lungenphthise ge- 
funden, und zwar ist hierbei die geringere 
Kantenkrümmung des Rippenknorpels, die 
dadurch bewirkte Seitwärtsbewegung der 
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Rippe der entscheidende Faktor, während 
andere Aperturformen keine Bevorzugung 
für Lungenphthise schaffen, d. h. weder 
die vorn plattgedrückte Aperturform nach 
Freund noch die grad-ovale Form nach 
Hart. 

Die Skoliose der Brustwirbelsäule 
macht keine Prädisposition zur Lungen- 
tuberkulose. Trotz stark deformierter 
skoliotischer Apertur hat Verf. keine be- 
deutende Bewegungsstörung der Rippen 
konstatieren können. 

Das Vorhandensein der Lungenein- 
schnürung (sogen. Schmoirlsche Furche) 
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bei der oberen Brustapertur des Phthi- | 


sikers ist zweifelhaft. Derin Bacmeisters 
Tierversuchen erhobene Befund einer 
Lungendruckfurche bei Einengung des 
oberen Thorax durch Druckeinschnürung 
kann für die Verhältnisse bei der abnorm 
gestalteten Apertur beim Menschen nicht 
verwertet werden. 

Denausgeprägten Sternalwinkel{(Angu- 
lus Ludovici) kann man als ein Zeichen 
dafür ansehen, daß er zum funktionellen 
Ausgleich zwischen den Bewegungen der 
oberen und unteren Rippen dient. Bei 
einer großen Anzahl tuberkulöser Phthi- 
siker hat Verf. einen ausgeprägten Sternal- 
winkel beobachtet, wobei die Manubrium- 
Corpusverbindung entsprechend dem Grad 
der vermehrten Benutzung gelockert ist. 

Wegen der abnorm großen Beweg- 
lichkeit dieser Verbindung tritt eine Exo- 
stose an den beiden Knochenenden, be- 
sonders an der vorderen Fläche auf. Eine 
prämature Verknöcherung des Knorpels 
in der 
konnte Verf. nicht konstatieren. Die von 
Rothschild beschriebene Verknöcherung 
ist nach Ansicht des Vers ein Fort- 
schreiten der oben genannten Exostosen 
in den Knorpel. 

Das Manubrium hat bis zum Ende 
des 2. Dezenniums eine längliche Form, 
vom Anfang des 3. Dezenniums ab eine 
quer-breite Form. Die Länge des Brust- 
beins schwankt beim erwachsenen Mann 
zwischen 15,1 und 18 cm; bei Frauen 
zwischen 13,3 und 15,6 cm. 

Die Form der oberen Apertur ist 
nicht abhängig von dem Verlauf der 
Manubrium-Korpusverbindung, was Verf. 
im Gegensatz zu der Mendelsohn- 


Manubrium - Corpusverbindung | 
auch die Zwischenrippenmuskeln 
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schen Ansicht nachweist Das Längen- 
wachstum des Brustbeins ist 5mal weniger 
groß als das des Rumpfes. Dieses Mo- 
ment ist bedeutungsvoll für die Apertur- 
neigung. 

Einen Zusammenhang zwischen ab- 
norm großer Neigung der oberen Apertur 
und abnormer Kürze des ersten Rippen- 
knorpels hat Verf. nicht konstatiert. ` 

Die Hebung der nach vorn geneigten 
Apertur berulit hauptsächlich auf der 
Muskelkraft, welche bei Phthisikern in- 
folge der Unterernährung abseschwächt 
sein kann. Eine starke Neigung der 
oberen Apertur ist nicht unter die zu 
Lungentuberkulose disponierenden Fak- 
toren zu zählen. 

Die periphere Verknöcherung des 
ersten Rippenknorpels,welchenachfreund 
stets an der vorderen Fläche und am 
oberen Rand beginnen soll, hat Verf. fast 
immer zuerst und ausgiebiger am unteren 
Rand des Knorpels auftreten sehen. Die- 
ser Vorgang ist auf den ständigen Reiz 
der Zwischenrippenmuskeln zurückzu- 
führen; am Rippenknorpel etabliert sich 
deswegen eine Perichondritis ossificans. 
In dieser Weise kann die periphere 
Knorpelverknöcherung unabhängig von 
dem kostalen und sternalen Knochen ent- 
stehen; daneben läßt sich aber auch eine 
von der benachbarten Knochenspongiosa 
aus knorpelwärts (im Knorpel) fortschrei- 
tende Verknöcherung nachweisen. 

Durch denselben Modus kommt die 
periphere Verknöcherung der anderen 
Rippenknorpel am oberen und unteren 
Rand des Rippenknorpels zustande, wo 
inse- 
rieren. 

Am Sternalende der anderen Rippen- 
knorpel, besonders an der Vorderiläche 
desselben, sieht man gewöhnlich eine 
periphere Verknöcherung, welche durch 
die fortwährende Zerrung des Lig. sterno- 
costale radiatum hervorgerufen wird. 

DiegenannteVeränderung des Rippen- 
knorpels ist nicht bloB auf rein mechanische 
Momente, sondern wohl auch zugleich 
auf eine mangelhafte Ernährung des Rip- 
penknorpels oder gar des Gesamtorganis- 
mus zurückzuführen. 

Die frühzeitige Verknöcherung kommt 
nicht spezifisch am ersten Rippenknorpel, 
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sondern mit oder ohne Beteiligung des 
ersteren auch an anderen Rippenknorpeln 
vor. Die frühzeitige Verknöcherung des 
Rippenknorpels ist nicht eine Folge der 
Knorpelkürze, sondern eine Skoliose- 
erscheinung bei Tuberkulose. Diese Knor- 
pelveränderung geht im früheren Alter 
meist mit einer leichtgradigen beginnen- 
den Verknöcherung einher; eine ausge- 
prägte, scheidenförmige Verknöcherung des 
ersten Rippenknorpels bei jüngeren Phthi- 
sikern gehört zu den großen Seltenheiten. 

Bei künstlicher Erzeugung der fixierten 
oberen Apertur bei Kaninchen ergibt es 
sich, daß die Lunge der so behandelten 
Tiere keine besondere Störung der Venti- 
lation und Blut- und Lymphzirkulation 
erfährt und somit keine Bevorzugung zur 
Lungenspitzentuberkulose hat. 

Die Funktion der Lunge bei fixierter 
oberer Apertur wird durch eine vikariierende 
Tätigkeit des Thorax, z. B. laterale Rippen- 
atmung, Zwerchfellatmung wettgemacht. 
Daraus folgt, daB zwischen Verknöcherung 
des ersten Rippenknorpels und der Prä- 
disposition zur Lungenspitzentuberkulose 
kein nachweisbarer Zusammenhang besteht. 

Im verknöcherten ersten Rippen- 
knorpel, besonders häufig am unteren 
Rand desselben sieht man gewöhnlich 
einen von der Verknücherung freien, faserig 
linearen Streifen, welcher bei den Be- 
wegungen des Knorpels stärker als die 
angrenzenden verknöcherten Stellen in 
Anspruch genommen wird. Die letztere 
Stelle bietet eine Anlage zur Entstehung 
eines Gelenkes, welches sich bei irgend- 
einer heftigen Thoraxbewegung durch 
Kontinuitätstrennung innerhalb jenes Strei- 
fens bildet. Diese Anlage ist nicht nur 
bei einer vollendeten Knochenscheide des 
Knorpels, sondern schon bei beginnender 
Verknöcherung vorhanden, und daher ist 
das Vorhandensein der Anlage zur Gelenk- 
bildung davon unabhängig, ob das be- 
treffende Individuum später an Tuber- 
kulose leidet oder nicht. Einen Zusammen- 
hang zwischen der Gelenkbildung des 
ersten Rippenknorpels und einer geheilten 
Lungenspitzentuberkulose hat Verf. nicht 
konstatiert. 

Die operative Durchtrennung des 
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unmöglich. Die Lunge wird infolgedessen 
weniger gelüftet als zuvor, und die Lungen- 
spitze dadurch ruhiger gestellt. Dieses 
operative Verfahren dürfte sich daher für 
die Lungenspitzentuberkulose empfehlen. 
Die vom Verf. vorgeschlagene Durch- 
schneidung der Musculi scaleni (Skaleno- 
tomie) bei Lungenspitzentuberkulose basiert 
auf der Annahme einer dadurch erzielten 
funktionellen Ruhigstellung der Lunge. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


J. Hekman: Bydrage tot de analyse 
der tuberkulinewerking. — Ein Bei- 
trag zur Analyse der Tuberkulinwir- 
kung. (Nederl. Tydschr. v. Geneesk. 
1913, Bd. 2, Heft 24.) 

Nach einer eingehenden Besprechung 
der verschiedenen Theorien zur Erklärung 
des Umstandes, daß das Tuberkulin so 
wenig giftig ist für den nicht tuberkulösen 
Organismus, dagegen so äußerst giftig für 
den tuberkulösen Körper, teilt der Verf. 
die Ergebnisse eigener Untersuchungen 
mit, die der Wolff-Eisnerschen Theorie 
eine Stütze verleihen können. Er ver- 
sucht zu beweisen, daß das Tuberkulin 
derart geteilt werden kann, daß es giftig 
wird auch für Tiere, die vorher nicht mit 
Tuberkelbazillen in Berührung gewesen 
sind. Er unterzog das Tuberkulin der 
Einwirkung des Blutserums einer an 
Tuberkulose leidenden Person, und stu- 
dierte dann die Wirkung des so geän- 
derten Tuberkulins auf die Bindehaut des 
Meerschweinchens. Die Reaktion tritt, 
wenn dieselbe positiv ausfällt, meist sofort 
auf. Es stellte sich heraus, daß nicht 
das Blutserum eines beliebigen Tuberku- 
lösen die Reaktion in gleicher Weise dar- 
bot; daß bei frischer aktiver Tuberkulose 
ein positiver Ausfall der Reaktion die 


` Regel ist, während bei sehr chronischer 


Tuberkulose das Serum kaum oder über- 
haupt nicht reagiert. Auch frische tuber- 
kulöse Exsudate geben eine positive Re- 
aktion. 

Der Verf. hat auch subkutane Ein- 
spritzungen von tuberkulösem mensch- 


: lichen Serum mit Tuberkulin bei Tieren 


: gemacht. 


Die Ergebnisse waren aber 


‚ nicht so unzweideutig. 


ersten Rippenknorpels macht die Hebung : 


der ersten Rippe bei gewöhnlicher Atmung 


Die Versuche des Verf.s stützen die 
Hypothese Wolff-Eisners und Sahlis, 


BD. 22, HEFT 3 


bet | REFERATE. 





daB das Tuberkulin nicht als solches, 
sondern in veränderter Form wirksam ist. 
Ob die freigemachte Substanz ein Endo- 
toxin ist, scheint noch unsicher. 

Vos (Hellendoorn). 


IV. Diagnose und Prognose. 





V. Maragliano: La Röntgendiagnosi 
nella tubercolosi polmonare. (La 
Tubercolosi, Vol. 5, Fasc. 8.) 

Wenn man auch mit Röntgenstrahlen 
keine mikroskopisch kleinen tuberkulösen 
Herde feststellen kann und ausnahmsweise 
Verwechslungen mit nichttuberkulösen Er- 
krankungen nicht ausgeschlossen sind, so 
hat die Röntgendiagnose für die Fest- 
stellung der Lungentuberkulose doch eine 
gewaltige Bedeutung. Jedoch soll sie 
nicht die anderen Untersuchungsmethoden 
verdrängen, sondern ergänzen. 

Schaefer (M.-Gladbach-Hehn). 


Cl. Riviere: Modern methods on the 
diagnosis of phthisis. (Brit. Med. 
Journ., 30. Aug. 1913.) 

Ein Vortrag über die moderne Me- 
thode zur Diagnostik der Lungentuber- 
kulose. Der Verf. bespricht die Verfahren 
von Krönig und Goldscheider zur 
topographischen Perkussion der 
Lungenspitzen, und empfiehlt besonders 
die Krönigsche Methode, weil sie leicht 
und genau auszuführen ist; namentlich 
die Bestimmung des „Isthmus“ ist wichtig. 
Auch die Bestimmung der Beweglichkeit 
der unteren Lungengrenze ist nicht zu 
versäumen, und erlaubt manchmal wichtige 
Schlüsse. Die Untersuchung mit Röntgen- 
strahlen hat vor allem bestätigt, daß die 
tuberkulöse Infektion meist weit zurück- 
geht, bis in die Kindheit; sie scheint 
gewöhnlich vom Hilus auszugehen. We- 
nigstens kommt Spitzenerkrankung ohne 
Hiluserkrankung kaum vor (Ziegler und 
Krause, Stürtz u.a) Die früheste 
Erkrankung, die sicher nachzuweisen ist, 
betrifft auch nicht die Spitze, sondern 
zeigt sich in einem Dreieck, das nach 
oben von der Klavikel, nach innen vom 
Mediastinum und nach unten von einer 
Linie begrenzt ist, die vom Hilus nach 
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dem Schultergelenk gezogen ist (Schut, 
Wenkebach). Die Beurteilung des 
Röntgenbildes ist schwierig, und setzt 
genaue Kenntnis des normalen Bildes 
voraus. Auch besteht noch keineswegs 
Einigkeit in der Deutung aller Flecke, 
Stränge, Schatten etc. Die Röntgenunter- 
suchung ist wertvoll, um den perkuto- 
rischen Befund zu kontrollieren, die Aus- 
dehnung der Erkrankung sicher zu be- 
stimmen, gelegentlich eine zweifelhafte 
Diagnose zu sichern. Über die Aktivität 
des Prozesses sagt sie nicht viel aus, 
und kann deshalb die gewöhnliche Unter- 
suchung wohl unterstützen, aber nicht 
ersetzen. — Was das Tuberkulin an- 
langt, so besteht kein Zweifel, daß wir 
durch die Tuberkulinproben das Vor- 
handensein einer tuberkulösen Infektion 
leicht und sicher nachweisen können. 
Nachdem wir aber ihre ungemeine Ver- 
breitung, die fast einer allgemeinen Durch- 
seuchung der Menschheit gleichkommt, 
einmal kennen, hat nur die sichere Er- 
kennung einer aktiven Tuberkulose kli- 
nischen Wert. Da nun versagen leider 
die Tuberkulinproben: der Pirquet hat 
nur in den ersten Lebensjahren einige 
Bedeutung; beim Erwachsenen ist auch die 
Probe nach Ellermann und Erlandsen 
unsicher und führt leicht zu Täuschungen 
in der Beurteilung der Papeln. Die kon- 
junktivale Probe ist schon wegen der 
Wahl des Ortes bald verlassen worden. 
Für die subkutane Probe kommt nur das 
Auftreten einer Herdreaktion in Betracht, 
da die Allgemeinreaktion auch bei an- 
scheinend Gesunden in 60—70°/, auf- 
tritt (Franz, Beck, Fränkel, Ham- 
man u.a) Das Auftreten der Herd- 
reaktion ist aber bei kleineren Dosen 
unregelmäßig, auch schwierig zu beurteilen, 
und bei größeren Dosen zweifellos ge- 
fährlich. Verf. betont das mit Recht, die 
meisten Fachgenossen werden ihm bei- 
stimmen. Mit Roepke und Bandelier, 
die immer wieder die Harmlosigkeit der 
Probe behaupten, will er nicht streiten, 
aber sie bleibe in ungeübten Händen ein 
„trügerisches und gefährliches Werkzeug“ 
(„a follacious and dangerous instrument‘), 
das mindestens nicht zur allgemeinen 
Anwendung empfohlen werden darf. Von 
sonstigen Methoden werden die Much- 
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schen Granula, die Albuminreaktion im 
Sputum, sowie das reichliche Auftreten 
von mononukleären Zellen (Lymphocvten) 
darin (Wolff-Eisner) besprochen, über 
deren Wert aber noch keine Einigkeit 
besteht. Die Bestimmung des opsonischen 
Index nach Autoinokulation (Spaziergang, 
Gebrauch der Saugmaske) ist sehr um- 
ständlich und doch unsicher. 

Verf. ermahnt zum Schluß, die alt- 
erprobten klinischen Hilfsmittel, zumal 
auch die Anamnese, vor allem zu pflegen, 
die physikalische Untersuchung, besonders 
die Perkussion, sorgfältig zu üben, auf 
die Körpertemperatur und die Herztätig- 
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A. Lombardi: A new sign for the 
early diagnosis of pulmonary 
tuberculosis. (Brit. Med. Journ, 
6. Dec. 1913.) 

Verf. glaubt in kleinen Venener- 
weiterungen am 7. Halswirbel oder an 
den ersten drei Brustwirbeln ein neues 


Zeichen für die Frühdiagnose der Lun- 


keit zu achten; die Beherrschung dieser ` 
Hilfsmittel genügt zur frühen Erkennung | 


der Tuberkulose. Deshalb sollen aber 
die modernen Methoden 
studiert werden: Zu warnen ist bloß, daß 
man ein blindes Vertrauen auf sie setzt; 
sonst kommt man dahin, wie Verf. zum 
Schluß scherzt, daB man in den zweifel- 
haften Fällen nicht nur in 100 Hin sondern 
in 120°/, die Diagnose auf tuberkulöse 
Erkrankung stellt! 
Meißen (Essen). 


P. Noböcourt: Le bacille de Koch 
dans les urines d’enfants. (Rev. 
de la Tub, Dec. 1913.) 

Verf. hat ausgedehnte Versuche (Ver- 
impfung des Harns auf Meerschweinchen) 
angestellt, um die Rolle des Tuberkel- 
bazillus bei Nierenaffektionen der Kinder, 


nicht minder : 


: sonders bei 


sowie die Häufigkeit einer Bazillurie bei | 


Tuberkulösen festzustellen. Bei 
tuberkulose werden die Tiere regelmäßig 
infiziert, bei anderen Nephritiden dagegen 
niemals, Auch bei vorgeschrittener Lungen- 


Nieren- ` 


tuberkulose, wo bereits Amyloidniere be- ` 


stand, wurden die Meerschweinchen nicht 
tuberkulös. In 6 anderen Fällen von 
fieberhafter Lungentuberkulcse ließ sich 
nur einmal Bazillurie nachweisen. Diese 
fehlte auch in 2 Fällen von exsudativer 


Pleuritis und in ı Fall von Meningitis | 
tuberculosa, während sie in I Fall won: 


Miliartuberkulose vorhanden war. 
glaubt schließen zu dürfen, daß Harn 
und auch Blut bei Kindern selten Tu- 
berkelbazillen enthalten. 

Meißen (Essen). 


Verf. ` 


gentuberkulose angeben zu können. Diese 
kleinen Varizen sind 1—1’/, cm lang, 
bläulich und manchmal deutlicher zu 
sehen, wenn man die Haut seitlich ver- 
zicht; zuweilen sei an der genannten 
Stelle auch geringes Üdem oder Schmerz- 
empfindung vorhanden. Verf. gibt an, 
dies Symptom in 88—90°/, von Lungen- 
spitzentuberkulose gesehen zu haben, 
und versucht auch eine Erklärung aus 
den Kreislaufverhältnissen der Gegend, 
die er als „Alarmzone“ bezeichnet. Be- 
Kindern solle man auf sie 


achten. Die Angabe bedarf weiterer 
Prüfung. Meißen (Essen). 
Diagnostic Injections of Tuberculin 


(Editorial). (Brit. Med. Journ., 20. Dec. 
1913.) 
Der redaktionelle Artikel bespricht 
im Anschluß an eine Rundfrage in der 
Med. Klinik die diagnostische Bedeutung 
der subkutanen Tuberkulinprobe. Das 
Ergebnis ist, daß sehr viele angesehene 
Kliniker und Ärzte auch diese Probe als 
unsicher für die Erkennung aktiver Er- 
krankung und außerdem als gefährlich 
ansehen. Meißen (Essen). 


A.J. Bruce Leckie: The percutaneous 
Tuberculin Reaction. (The Lancet, 
31. Jan. 1914.) 

Verf. hat die perkutane Tuberkulin- 
probe — Morosche Reaktion, Einreibung 
einer Tuberkulinsalbe in die Haut — an 
400 Kranken und Gesunden geprüft. Er 
kommt zu dem Ergebnis, daß die Salben- 
probe recht ungenau ist. Bei nicht tuber- 
kulösen Menschen ist sie weniger emp- 
findlich als der Pirquet. Frauen und 
Kinder reagieren wegen der zarteren 
Haut leichter. Die perkutane Probe ver- 
sagt bei tuberkulösen Kranken häufiger 


als die kutane nach Pirquet. Sie hat 
keine prognostische Bedeutung. Spät- 
reaktion ist ohne klinischen Wert. Im 
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übrigen ist die Morosche Probe unge- 
fährlich, ruft auch kein Fieber hervor. 
MeiBen (Essen). 


P. van Pée: Les premiers signes de 
la tuberculose pulmonaire chez 
le nourrisson. (Le Scalpel et Liège 
méd., Jg. 67, Nr. 13 u. 14) 

Verf, dem während zwölfjähriger 
Tätigkeit an der Laiterie Maternelle von 
Hodimont reichliches Material zur Ver- 
fügung stand, empfiehlt zur Feststellung 
des Perkussionsbefundes beim Säugling 
in erster Linie die Methode von Gold- 
scheider. Fast immer ergibt die Unter- 
suchung zunächst ein Befallensein der 
linken Lunge, die jedoch nach einiger 
Zeit meist wieder normalen Befund zeigt. 
Die rechte Lunge weist erst später 
Zeichen der Erkrankung auf, die oft 
nicht mehr verschwinden und das Be- 
streben haben, sich in der Spitze zu 
lokalisieren. Daß die Krankheitserschei- 
nungen über der linken Lunge bald 
wieder verschwinden, ist wahrscheinlich 
auf die lebhaftere Blutzirkulation in dieser 
Lunge zurückzuführen, die bei kleinerem 
Volumen in derselben Zeit die gleiche 
Menge Blut zugeführt erhält wie die 
rechte, Husten wird beim Säugling in 
der ersten Zeit oft nicht beachtet, trotz- 
dem er sich häufig als Frühsymptom 
finde. Nimmt ein bis dahin gesunder 
Säugling bei guter Nahrungszunahme und 
ohne daß sich Verdauungsstörungen zeigen, 
nicht mehr an Gewicht zu oder nimmt 
er sogar ab, und finden sich irgend- 
welche Erscheinungen über der Lunge, 
so handelt es sich sicher um Tuber- 
kulose. Zuweilen zeigt sich Pupillener- 
weiterung auf der kranken Seite. Sehr 
wertvoll für die Diagnose ist Röntgen- 
durchleuchtung und Röntgenaufnahme. 
Die Tuberkulinreaktion zeigt nur an, ob 
es sich überhaupt um Tuberkulose han- 
delt. Sie hat außerdem den Nachteil, 
daß sie erst nach 24—48 Stunden ein- 
tritt und daß die Impfung ungern von 
den Müttern gesehen wird. Sektions- 
befunde bei Kindern bis zu 10 Jahren 
haben bestätigt, daß in erster Linie die 
linke Lunge erkrankt. 

Schaefer (M.-Gladbach-Hehn). 
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Litzner: Zur Diagnostik und Klinik 
der nichttuberkulösen Erkran- 
kungen der Lungenspitze. (Münch. 
med. Wchschr. 1913, Nr. 44.) 
Kritische Besprechung einiger Fälle 
nichttuberkulöser Lungenerkrankung. 
Köhler (Holsterhausen). 


Th. Wernöe: Symmetrische Perkus- 
sion. (Ugeskr. f. Lager 1913, No. 25. 
Kopenhagen.) 

Wenn man vergleichende Perkussion 
ausübt, so ist es von Wichtigkeit, daß das 
Plessimeter mit demselben Druck ange- 
legt wird. Verf. hat einen Apparat kon- 
struiert, um eine gleichartige Anlegung 
zu erreichen. Ein Stahlbogen trägt an 
seinen freien Enden je eine Ebonitkugel. 
Genau in der Mitte ist der Bogen in 
spitzem Winkel ausgezogen. Mit einem 
Finger auf dem Scheitel des Winkels 
wird der Bogen in situ auf zwei sym- 
metrischen Stellen gehalten, wobei gleich- 
mäßiger Druck ausgeübt wird, wonach 
auf den Ebonitkugeln perkutiert wird. 

Begtrup-Hansen (Silkeborg). 


Preti: Präzipitierende Wirkung des 
Blutserums mit Lipoiden des Tu- 
berkelbazillus.(Münch.med.Wchschr., 
1914, Nr. 5.) 

Die im Titel angegebene Reaktion 
scheint eine gewisse Stichhaltigkeit für die 
Diagnose zu haben, jedoch sind die Ver- 
suche nicht genügend, um sichere Schlüsse 
zu erlauben. Köhler (Holsterhausen). 


Bach: Radiologisch erkennbare Ty- 
pen der kindlichen Lungentuber- 
kulose. (Münch. med. Wchschr. 1914, 
Nr. 12.) 

Auf Grund klinischer, radiologischer 
und anatomischer Untersuchungen wird der 
Versuch gemacht, eine Einteilung der kind- 
lichen Lungentuberkulose auf anatomisch- 
radiologischer Grundlage zu treffen, ge- 
wisse anatomisch-radiologische Typen auf- 
zustellen, deren röntgenologischer Nach- 
weis im Einklang mit den übrigen- klini- 
schen Symptomen glücken kann. Außer 
den schon anerkannten Typen der kind- 
lichen Lungentuberkulose der Miliartuber- 
kulose, Spitzentuberkulose, werden der 
Ghonsche primäre Lungenherd, die intu- 
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PE 
meszierende  Bronchialdrüsentuberkulose, 
die intrapulmonale Hilustuberkulose und 
die Säuglingsphthise unterschieden. 
Köhler (Holsterhausen). 


V. Therapie. 





a) Verschiedenes. 


A.N. Cox: Treatment of pulmonary 
tuberculosis. (The Lancet, 6, Sept. 
1913.) 

Verf, staatlicher Tuberkulosearzt 
(„Tuberculosis Officer“ nach dem neuen 
Versicherungsgesetz), knüpft an die große 
Tuberkulindebatte (vgl. The Lancet vom 
23. Aug. 1913), die auch hier besprochen 
wurde, dringende Warnungen vor über- 
eilten Statistiken von Heilerfolgen in Sa- 
natorien und Fürsorgestellen. Die für die 
Diagnostik und noch mehr für die Be- 
grifle Stillstand und Heilung tuberkulöser 
Erkrankung geltenden Kriterien sind so 
wenig einheitlich, daß derartige Statistiken 
meist völlig nutzlos sind und nur ver- 
wirren. Verf. führt als Beispiel an, daß 
ein neuerlicher Bericht über Tuberkulin- 
behandlung als Kriterium der Heilung 
von Lungentuberkulose das Verschwinden 
der Rasselgeräusche annimmt! Die Sta- 
tistiken müssen deshalb mit großer kri- 
tischer Reserve betrachtet werden. Es 
fehlen uns oflenbar bis jetzt anerkannt 
sichere klinische Hilfsmittel, etwa genü- 
gend erprobte Reaktionen, zur bestimmten 
Erkennung der klinischen, d.h. aktiven 
tuberkulösen Erkrankung in zweifelhaften 
Fällen wie zur Feststellung des Stillstandes 
und der Heilung, d. h. der inaktiv ge- 
wordenen Tuberkulose. Die Schwierig- 
keit wird um so größer, da eine völlige 
Scheidung von aktiver und inaktiver Tu- 
berkulose nicht durchzuführen ist; der 
Unterschied ist meist nur graduell. Wie 
auch Ref. wiederholt betont hat, hebt 
Veif. mit Recht hervor, daß der einzige 
wirkliche Beweis für Heilerfolge bei Tuber- 
kulose, den wir bisher haben, die Zeit 
ist, d.h. die Dauer des Erfolges, und 
zwar nicht die Dauer über einige Wochen 
oder Monate, sondern über Jahre. Alle 
Statistiken, die das nicht berücksichtigen, 
sind wertlos, vom subjektiven Ermessen 
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zu sehr abhängig und führen leicht auf 


Irrwege. Meißen (Essen). 
C. Muthu: Continuous antiseptic 
inhalation in the treatment of 


pulmonary tuberculosis. (Brit. Med. 
Journ., 13. Sept. 1913.) 

Die Behandlung der Lungentuber- 
kulose mit Dauerinhalationen flüchtiger 
Antiseptika hat in England neuerdings 
manche Anhänger, und ist in dieser Zeit- 
schrift wiederholt besprochen worden. 
Verf., Anstaltsarzt in Wells, Somerset, 
spricht sich lebhaft für sie aus, und führt 
sie in seinem Sanatorium systematisch 
durch. Er gibt 4 verschiedene Formeln 
geeigneter Arzneimischungen an, die 
Formaldehyd, Guajakol,Terpinol, Latschen- 
öl, Menthol, Jod, nebst Chloroform und 
Alkohol zur Lösung enthalten. Die Pa- 
tienten inhalieren das auf einem Apparat 
nach Art der alten Curschmannschen 
Maske aufgeträufelte Medikament zunächst 
2 Stunden täglich, dann mit allmählicher 
Gewöhnung 4, 6 und 8 Stunden. Zu- 
nächst werden die schwächeren Formeln 
angewandt, allmählich die stärkeren. Verf. 
behauptet nach jahrelanger Erfahrung, 
daß er recht befriedigende Resultate mit 
der Methode erreiche. Er empfiehlt sie 
eindringlich für die Sanatorien, die jetzt 
in England in großer Zahl geschaffen 
werden, und betont dabei, daß man nicht 
kostspielige, schloßartige Bauten errichten 
solle, mit denen doch nichts Besonderes 
erreicht werde, sondern sich mit einfachen 
Einrichtungen, auch in der Verpflegung 
und im Betriebe begnügen möge, weil 
man damit völlig auskomme, den Patien- 
ten ebensoviel nütze. 

Meißen (Essen). 


Canadian Medical Association: Fried- 
mann’s treatment of tuberculosis. 
(Brit. Med. Journ., 20. Sept. 1913.) 

Die Sitzung der Canadian Medical 
Association am 25. Juni 1913 zu London 
(Ontario) hat sich mit dem Friedmann- 
schen Heilverfahren beschäftigt. Fried- 
mann hat bis Anfang März 1913 in 
Kanada (Montreal, Ottava, Toronto, Lon- 
don) zusammen 161 Tuberkulöse mit 
seinem Mittel geimpft, über die in der 
Sitzung berichtet wurde. Der Bericht 
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lautet entsprechend den Beobachtungen 
in Neuyork nicht günstig. Der klinische 
Verlauf wurde weder regelmäßig noch 
häufig beeinflußt, und ebenso wenig zeigte 
sich eine deutliche Heilwirkung oder gar 
Heilung: die Ergebnisse waren also un- 
befriedigend. Meißen (Essen). 


E. D. Davis: The relief of the pain 
of laryngeal tuberculosis. (The 
Lancet, 13. Oct. 1913.) 

Verf. bespricht die Mittel und Wege, 
um Schmerzen und Schlingbeschwerden 
bei Lungentuberkulose zu lindern. Die 
Bekämpfung des Hustenreizes durch Nar- 
kotika, Dauerinhalation geeigneter Medi- 
kamente wie Kreosot, Eukalyptusöl und 
dergl. mit Menthol, Chloroform u. a., ürt- 
liche Applikation von Anaestheticis, pas- 
sende Auswahl der Nahrungsform sind 
die gebräuchlichen und bekannten Maß- 
nahmen. Verf. hat besonders die zuerst 
von R. Hoffmann in München ange- 
gebene Alkoholinjektion in den Nervus 
laryngeus internus versucht, und ist im 
ganzen recht zufrieden mit der Wirkung. 
Voraussetzung ist, daß die Einspritzung 
richtig in den Nerv oder in seine un- 
mittelbare Umgebung gelangt. Auch kann 
die Wirkung sich nur im Verbreitungs- 
gebiet des Nerven (Taschenbänder, vordere 
Fläche der Arytanoidknorpel, aryepiglot- 
tische Falten und Kehlkopfseite der 
Epiglottis) zeigen. Unter diesen Vor- 
aussetzungen sah Verf. ebenso wie an- 
dere Autoren (Dundas Grant, Fette- 
rolf, H. Horn) befriedigende Erfolge. 
Er gibt die nicht sehr schwierige Technik 
genau an, und spritzt I—2 cm einer alko- 
holischen Eukainlösung (etwa 0,1 : 30,0) ein. 
Leider ist die Zahl geeigneter Fälle be- 
schränkt. Meißen (Essen). 


H. Lawrie: Treatment of tuberculous 
Peritonitis. (Brit. Med. Journ., 29. Nov. 
1013.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von 
anscheinend hoffnungsloser Peritonitis tu- 
berculosa (zwei Kinder von drei und 
fünf Jahren, die er mit einer Mixtur 
aus kohlensaurem Kalk, Kreosot und 
Jodkalium geheilt habe. Die Zusammen- 
setzung der Mischung in unser Medizinal- 
gewicht übertragen, ist: Calc. carbonic. 
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praecip. 8,0, Kreosot 2,0, Mucilag. Tra- 
gacant. q. s., Kalii jodat. 1,0, Saccharin. 
0,5, Aq. dest. ad 240,0, OL. Menth. 
pip. sive Anisi gtt. III. Dosis alle vier 
Stunden ein Teelöffel voll für Kinder 
von fünf Jahren. Die Diagnose war, so- 
| weit aus dem Bericht ersichlich, zweifel- 
| los. Außer Lebertran wurde nur die 
genannte Mixtur genommen. Die Bes- 
serung vollzog sich in beiden Fällen 
sie hat auch angehalten: die 
peritonealen und mesenterialen Schwel- 
lungen schrumpften stark zusammen; die 
Kinder befanden sich über ein Jahr 
später recht wohl. Bei Schmerzen oder 
Durchfall kann der Mixtur Opium zu- 
gesetzt werden. Verf. lobt sie auch 
bei Lungentuberkulose für weniger aktive 
Fälle. Meißen (Essen). 


Record of completed cases of tuber- 
culosis at the United States 
Army General Hospital, Fort 
Bayard, New Mexico, 1911/12. 
Washington 1913. (Brit. Med. Journ., 
29. Nov. 1913.) 

Ein interessanter Bericht über die 
Behandlung tuberkulöser Soldaten der 
nordamerikanischen Armee in dem Kran- 
kenhaus von Fort Bayard, Neumexiko. 
Das Krankenhaus ist wie ein Sanato- 
rium eingerichtet und liegt in günstigem 
Klima. Die Erfolge sind aber nicht so 
gut, wie sie aus den zivilen Heilanstalten 
berichtet werden. Es scheint das zum 
Teil daran zu liegen, daß die Soldaten, 
wenn sie auf Grund von beginnender 
Tuberkulose für dienstunfähig erklärt 
werden, Anspruch auf Pension haben: 
man ist also vorsichtig mit der Diagnose, 
stellt sie nicht gern zu früh. Unter den 
Kranken sind viele, die außer einer 
Lungentuberkulose auch andere Lokali- 
sationen haben. Gegen ihren Willen 
können sie nicht in der Anstalt gehalten 
werden, so dab vielfach eine gründliche 
Kur nicht durchzuführen ist und der 
Kranke erst zurückkehrt, wenn er gänz- 
lich darniedergebrochen ist. Die An- 
stalten in Fort Bayard haben eine eigene 
große Farm, auf der ein großer Teil der 
Lebensmittel erzeugt wird. 

Meißen (Essen). 
19* 
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S. Fuchs-Wolfring: Reveil du palu- 


disme à la suite d’une cure de 


tuberculine. 
1013.) 

Verf. berichtet den Fall einer Lungen- 
kranken, wo im Gefolge einer Tuberkulin- 
kur eine alte Malariainfektion wieder her- 
vortrat und Fieberanfälle bewirkte. Die 
Kranke hatte seit 12 Jahren solche An- 
fälle nicht mehr gehabt, und seit 3 Jahren 
nicht mehr in einer Malariagegend gelebt. 
Die Untersuchung ließ keinen Zweifel an 
der Richtigkeit der Diagnose. Frau Wolf- 
ring meint, daß die Tuberkulinreaktion 
die bis da bestehende und ausreichende 
Malariaimmunität geschwächt habe, so 
daB die Plasmodien 


(Rev. de la Tub., Dec. 


sich wieder ent- : 


wickeln konnten; es wäre denkbar, daB 


in analoger Weise auch andere bis da 
latente 
behandlung wieder aufleben könnten. 

Meißen (Essen). 


A. Cowan Guthrie: Addison’s Disease 
treated with Friedmann’s Tuber- 
culin. (Brit. Med. Journ., 27. Dec. 


1913.) 


scher Krankheit mit Friedmannschem 
Tuberkulin (Schilddrüsen-Tuberkulin) gün- 
stig beeinflußt und erheblich gebessert zu 
haben, nachdem Kochsche Tuberkuline 
(Alt-Tuberkulin und Emulsion) versagt 
hatten. Meißen (Essen). 


Friedmann Treat- 
(Brit. Med. 


H. Lee Barnes: 
ment of Tuberculosis. 
Journ, 10. Jan. 1914.) 

Verf. hat im State Sanatorium zu 

Rhode Island (Amerika) Beobachtungen 

über die Wirkungen des Friedmann- 

schen Heilmittels gemacht.. Sie beziehen 
sich auf 120 Fälle, meist von Lungen- 
tuberkulose, bei denen in mehr als der 

Hälfte Friedmann selbst die Ein- 

spritzungen machte. Diese wurden vor- 

schriftsmäßig bei vielen der Patienten 
nach 5—6 Wochen wiederholt, so daß 
53°/, der Kranken zwei, 14.°/, drei, und 

5,8 °/, vier Injektionen erhielten. Fieber- 

hafte Reaktion trat in etwa 25°/, der 

Fälle auf und wird als einer Tuberkulin- 

reaktion ähnlich bezeichnet. Verhärtungen 

an der Injektionsstelle zeigten sich in 


Affektionen durch Tuberkulin- : 
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zo"/, der Fälle und in 23"/, bildeten 
sich Abszesse. Etwa 20°/, der Kranken 
gaben Besserung der Brustschmerzen an. 
Sonst aber wurde in den 5 Monaten nach 
der ersten Einspritzung weder der all- 
gemeine Zustand, noch der örtliche Be- 
fund gebessert, cher verschlechtert. Guter 
Erfolg wurde in einem Falle von Gelenk- 
tuberkulose beobachtet, insofern die Be- 
weglichkeit des Ellbogens sich verbesserte; 
die Injektionsstelle hatte abszediert. Vier 
andere Fälle von chirurgischer Tuberku- 
lose zeigten nichts von auffälliger Ver- 
änderung. Meißen (Essen). 


G. M. Mayberry: Administration of 
Guajacol in Pulmonary Tuber- 
culosis. (Brit. Med. Journ., 10. Jan. 
1914.) 

Verf, Arzt am National Sanatorium 
zu Benendea {Kent}, empfiehlt warm die 

Verwendung von Guajacol bei Lungen- 


' tuberkulose: in genügender Dosis lange 


und regelmäßig gebraucht, bringe es er- 


_sichtlichen Nutzen. Er gibt das Mittel 
nach folgender Formel: Guajacol 5,0, 


‚ Spirit. vin. rectific. 5,0, Spirit. Chloro- 
Verf. meint einen Fall von Addison- . 


A0, dest. 


i 


form. 10,0, Sirop. Limonis (Citri) 40,0, 
ad 240,0. Dreimal täglich 
einen EBlöftel vol. Meißen (Essen). 


Vaccines from the Standpoint of the 
Physician. (The Lancet, 3., 10, 31. Jan. 
u. 7. Febr. 1914; Brit Med. Journ., 
7. Febr. 1914.) 

In den letzten Jahren haben „Vakzine“, 

d. h. abgetötete Krankheitserreger, die aus 

Reinkulturen stammen, und in bestimmten 

Mengen, meist nach Millionen gerechnet, 

gewöhnlich subkutan einverleibt werden, 

zunehmende Verwendung gefunden, um 
nach Analogie des Tuberkulins (Bazillen- 
emulsion) prophylaktische und thera- 
peutische spezifische Gegenwirkungen bei 
mancherlei Infektionskrankheiten zu er- 
reichen. Das Problem ist neuerdings in 
England in ärztlichen Gesellschaften und 
sonst eingehend erörtert worden; es bietet 
auch für den Tuberkulosearzt viel Inter- 
esse, da die Behandlung der „Misch- 
infektion“, der begleitenden Katarrhe etc. 
in Frage kommt. Der Name „Vakzine“ 
ist schlecht gewählt, da die erstrebte aktive 
Immunisierung kein Analogon von der 
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Jennerschen Vakzination ist, bei der durch 
das Überstehen einer absichtlich herbei- 
geführten leichten Infektionskrankheit pro- 
phylaktischer Schutz gegen die verwandte 
schwere Krankheit erzielt wird. Aber er 
ist einmal vorhanden, und wird sich durch 
einen anderen, etwa „Bakterin“ nach 
amerikanischem Vorschlag kaum mehr ver- 
drängen lassen. Batty Shaw (Vortrag 
in der Norwich Medical Society), der die 
prophylaktische Wirkung gewisser Vakzine 
anerkennt, hält die Heilwirkung noch für 
keineswegs sicher. Bei dem wechselnden 
Verlauf der Infektionskrankheiten ist das 
Urteil sehr von subjektiven Eindrücken ab- 
hängig. Er vermißt auch die genügende Prü- 
fung der Vakzine im Tierversuch, und tadelt 
die Leichtfertigkeit, mit der man sie beim 
Menschen verwendet und empfiehlt, mehr 
auf geistreiche Hypothesen hin als auf 
überzeugende Tatsachen. Selbst für die 
Heilwirkung des Tuberkulins fehle der 
beweisende Tierversuch. Shaw regt an, 
aus den Fonds, die das englische Ver- 
sicherungsgesetz auch für die Erforschung 
der Tuberkulose bereit stellt, die Mittel 
zu ausgiebigen Versuchen mit Tuberkulin 
an tuberkuloseverdächtigem oder tuber- 
kulosem Rindvieh zu beschaffen, das doch 
vernichtet würde, um so für die Tuber- 
kulinbehandlung des Menschen eine sichere 
Grundlage zu schaffen. 

Auch ein redaktioneller Artikel im 
Lancet vom 10. Januar 1914 betont die 
Schwierigkeiten des Problems, das trotz 
jahrelanger Verwendung noch nicht ein- 
mal für das Tuberkulin endgültig gelöst 
sei, wie die immer neuen Tuberkuline 
und die wechselnden Methoden ihrer An- 
wendung zeigen. Bei den sonstigen Vak- 
zinen ist schon die Zusammensetzung 
noch ungleichmäßiger und unvollkomme- 
ner; es sind vielfach noch rohe, unreine 
Präparate, deren Wirkung ungewiß sein 
muß. «Die wissenschaftliche Basis fehlt 
meist noch sehr, und die hier nötigen 
Arbeiten, wie die Bestimmung des opsoni- 
schen Index, sind für den Arzt unaus- 
führbar. 

Am 27. Januar und 3. Februar wurde 
das Problem in der Royal Society of 
Medecine unter dem Vorsitz von Samuel 
West eingehend besprochen. Der Re- 
ferent Th. J. Horder erwähnt die ver- 


REFERATE. 


277 





schiedenen Formen der Vakzine, die auto- 
genen, d. h. aus bei dem betreffenden 
Kranken gefundenen und weiter gezüch- 
teten Mikroben hergestellten, die dann 
auch bei diesem therapeutisch verwandt 
werden, die aus einem bekannten Erreger 
zu allgemeinem Gebrauch hergestellten, 
und die polyvalenten, d. h. aus mehreren 
Erregern (Rassen desselben Erregers, z. B. 
Streptokokken u. dgl.), oder verschiedenen 
Erregern hergestellten, die man auch als 
Phylakogene bezeichnet. Bei den auto- 
genen Vakzinen scheint die günstige 
Wirkung am besten hervorzutreten. Im 
übrigen dürfe man nicht zu viel erwarten, 
und müsse im Urteil vorsichtig sein: die 
Vakzinetherapie versagt bis- jetzt wahr- 
scheinlich häufiger als siedeutliche Wirkung 
zeigt; doch müsse man sie weiter versuchen, 
da sie in manchen Fällen genützt hat. 

S. West bittet in der Diskussion 
Wert zu legen auf die Kontraindikationen, 
auf schädliche Wirkungen und auf die 
Art der versagenden Fälle. J. Ch. Briscoe 
sah günstigen Erfolg in einigen Fällen, 
wo die gewöhnlichen Entzündungserreger 
in Frage kamen, auch in einem Falle von 
Infektion des Urogenitaltraktus mit Bac. 
coli. Einmal sah er eine örtliche Nekrose 
an der Injektionsstelle, sonst aber keine 
dauernden Schädigungen. Die zugäng- 
lichen Infektionsherde, Abszesse u. dgl. 
müssen geöffnet und entfernt werden, und 
auch die sonstigen therapeutischen Maß- 
nahmen dürfen nicht versäumt werden. 

H. T. Gillet hatte in etwa 75°), 
Erfolg bei chronischer Bronchitis mit auto- 
gener Vakzine, namentlich die Dyspnoe 
besserte sich; alte Fälle aber erwiesen 
sich als hartnäckig. Auch bei Leukorrhoe, 
Gelenkrheumatismus, Pneumonie und 
Bronchopneumonie habe er günstige Wir- 
kungen von autogener Vakzine gesehen. 

Ph. S. Abraham hat kaum Erfolge 
beobachtet, und will die neue Therapie 
auf die Fälle beschränken, die auf die 
bisherigen Maßnahmen nicht gebessert 
werden. 

W. Carmall Jones betont die 
Schwierigkeiten der Vakzinebehandlung: 
der richtige Erreger muß verwandt werden, 
genügende Dosen sind erforderlich, und 
die Gewebe des Kranken müssen reaktions- 
fähig sein. Er sah gute Erfolge bei 
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Arthritis gonorrhoica, auch bei Gingivitis 
und Pyrrhoea alveolaris (Staphylokokken- ` 


infektion). 
Pneumonie und Bronchopneumonie ge- 
arbeitet; sein Eindruck war nicht un- 
günstig, doch hält er die Wirkung nicht 


N. Raw hat mit Vakzinen bei : 


für stark genug, um sich auf sie allein ` 


zu verlassen. 

Douglas Harmer gibt an, daß 
Katarrhe der oberen Luftwege (Mikro- 
coccus katarrhalis und Pneumococcus u. a.) 
durch entsprechende Vakzine häufig ge- 
bessert werden. Doch ist es schwer, die 


beste Form anzugeben, die bald diesem, : 


bald jenem Erreger entspricht. 

A. Savill lobt die Vakzine aus 
Staphylococcus aureus bei Furunkeln u.dgl., 
auch bei Sycosis. Bei chronischer Akne 
dagegen versagt sie. 

O. Nabarro meint bei chronischen 
Nasen-, Rachen- und Bronchialkatarrh 
Nutzen gesehen zu haben. 

R. H. Elliot lobt ebenfalls die 
Staphylokokkenvakzine bei großen Furun- 
keln, auch auf die damit verbundenem 
Schmerzen und Beklemmungen. 

Der Vorsitzende S. West führt zu- 
sammenfassend aus, daß bei akuten In- 
fektionskrankheiten die Vakzinetherapie 
meist versagt habe, obwohl in einzelnen 
Fällen die Wirkung auffällig war. Be- 
wiesen sei aber die Heilwirkung bis jetzt 
gar nicht, und die Art der Massenver- 
wendung der Vakzine sei unwissenschaft- 
lich und könne nicht viel Gutes schaffen. 
Er ermahnt zu eifriger Zusammenarbeit 
der Bakteriologen und der Ärzte, und 
warnt vor zu eiligem Enthusiasmus. 

Meißen (Essen). 


A. E. Wright: Prophylactic Inocula- 
tion against Pneumococcus In- 
fection. 


1914.) 


Verf. berichtetausführlich über Massen- . 


versuche mit prophylaktischer Injektion 
einer Pneumokokkus - Vakzine auf 
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kokkus anzusehen ist. Die Art der Arbeit 
scheint dabei keine Rolle zu spielen, da 
es keinen Unterschied macht, ob die Leute 
tief unter der Erde oder über Tage be- 
schäftigt sind. In der Heimat kennen 
sie die Krankheit kaum, und wenn sie 
in den Minen so häufig befallen werden, 
so haben wir auch hier ein Beispiel, dab 
der afrikanische Eingeborene gegen Krank- 
heiten der Europäer sehr empfänglich und 
wenig widerstandsfähig ist, also leichter 
daran erkrankt und stirbt. Verf. und 
seine Mitarbeiter wiesen nach, daß das 
Blut des Afrikaners gerade gegenüber 


dem Pneumokokkus hinsichtlich Phago- 


‚ cvtose und Bakteriolyse weit 


(The Lancet, 3. u. 10. Januar | 


Glukose-Blut-Nährboden gezüchtet — bei ` 
den eingeborenen Arbeitern in den süd- 
afrikanischen Gold- und Diamantenminen. ` 
Diese Leute werden außerordentlich häufig 


von einer bösartigen Pneumonie befallen, 
die zu einer Mortalität von fast 1:3 
führt, und als deren Erreger der Pneumo- 


‚lich herab oder beseitigt es ganz. 


minder- 
wertiger ist als das des Europäers. Die 
Schutzimpfungen mit der genannten Vak- 
zine wurden an vielen Tausenden der 
schwarzen Arbeiter vorgenommen, da sie 
völlig unschädlich sind, im Jahre 1913 
an fast 92 °/, von über 15000 Arbeitern. 
In Anbetracht der geringen biologischen 
Reaktion des Negers erwiesen sich hohe 
Dosen als am wirksamsten: 1000 Millionen 
abgetôtete Pneumokokken wurden jedes- 
mal eingespritzt, und die Injektion soll 
nach 4 Monaten wiederholt werden. Die 
Häufigkeit der Pneumonie sank von 4 °/, 
im Jahre 1011, wo noch keine Impfungen 
gemacht wurden, auf 1,28°/, im Jahre 
1912, wo etwa 50 °/, der Arbeiter geimpft 
wurden, und auf 0,74 °/, im Jahre 1913, 
wo fast 92 °/, die Einspritzungen bekamen. 
Die Sterblichkeit an Pneumonie sank in 
diesen 3 Jahren von 0,97 °/, auf 0,31°/, 
und 0,14 °/,. Auch die sonstige Morbidität 
und Mortalität der schwarzen Arbeiter, 
die auch häufig an Tuberkulose erkranken, 
hat sich deutlich gebessert. 

Die günstige prophylaktische Wirkung 
der Vakzine scheint also erwiesen. Ob 
die Injektionen auch therapeutisch Nutzen 
bringen, bedarf weiterer Untersuchungen. 

Meißen (Essen). 


Weihrauch: Kampfer als Entfiebe- 
rungsmittel bei Lungentuberku- 
lose. (Berl. klin. Wchschr, I. Dez. 
1913, Nr. 48.) 

Subkutane oder perkutane Anwen- 
dung von Kampfer setzte in 20°/, der 
Fälle das Fieber bei Tuberkulose erheb- 
Wo- 
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rauf die entfiebernde Eigenschaft des Kam- 
pfers beruht, vermag W. nicht zu sagen; 
eine Beeinflussung des Herzens und der 
Gefäße, der Leukocyten oder des Arneth- 
schen Blutbildes sowie des Zentralnerven- 
systems wurde nicht festgestellt. Das 
Mittel ist völlig unschädlich und kann bei 
jedem fiebernden Phthisiker verwendet 
werden. Die Anwendung geschah in der 
Weise, da 10—20 Tage hintereinander 
pro die 2mal je 0,2 Kampfer subkutan 
gegeben würde. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Ch. Roersch: Le traitement curatif 
et prophylactique de la tuber- 
culose par la methode de Fried- 
mann. (Le Scalpel et Liege medical, 
Jg. 66, Nr. 24.) 

Die Erfahrung mit anderen Tuber- 
kuloseheilmitteln hat gelehrt, daß wir 
dem von Friedmann empfohlenen 
gegenüber vorsichtig sein sollen, bis es 
von den deutschen Ärzten, denen allein 
es anfangs zu Versuchen überlassen 
wird, gründlich ausprobiert ist. Sollten 
diese günstig ausfallen, so wird die 
Friedmannsche Methode hoffentlich 
bald allen Nationen zugänglich gemacht 


werden. 
Schaefer (M.-Gladbach - Hehn). 


Fritsch: Erfahrungen über die Rönt- 
gentherapie der tuberkulösen 
Halslymphome. (Münchener med. 
Wchschr. 1913, Nr. 47.) 

Die Röntgentherapie leistet in den 
meisten Fällen von tuberkulösen Hals- 
Iymphomen sehr gute Dienste. 

Köhler (Holsterhausen). 


Philipowiez: Beitrag zur Röntgen- 
therapie der Lymphdrüsentuber- 
kulose. (Wien. klin. Wchschr., 18. Dez. 
1913, Nr. 51.) 

Ph. hat an der Klinik v. Eiselsberg 

im Laufe eines Jahres 26 Fälle von 

Lymphdrüsentuberkulose röntgenologisch 

behandelt und hat bei allen eine gün- 

stige Wirkung konstatieren können, da die 

Lymphome teils vollständig schwanden, 

teils bedeutend kleiner wurden. Fisteln 

schlossen sich rasch, Skrofulodermen 
heilten ab, und bei einigen Fällen stieg 


REFERATE. 








EN 


279 


auch das Körpergewicht in merklicher 
Weise. Der Erfolg ist um so auftallender, 
als nur eine kleine Anzahl von Patienten 
sich einer regelmäßigen Behandlung unter- 
zog, während die meisten nur wenige 
Bestrahlungen bekamen. 

Kurze Mitteilung der Fälle und der 
angewandten Methode. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


W. H. Fearis: Die Behandlung der 
Tuberkulose mittels Immunkör- 
per UEL Eine Einführung in Karl 
Spenglers Forschungen über Immuni- 
tät und Tuberkulose. München 1913. 
Verlag von Max Steinbach. 71 S. 
Preis brosch. 2 Mk. 

Die vorliegende deutsche Übersetzung 
des englischen Originals wird mit dem 
Wunsche KarlSpenglers eingeleitet, daß 
das Buch von Mr. Fearis dazu beitragen 
möge, den leidenden Tuberkulösen die 
Bürde ihres Daseins leichter zu gestalten. 
Wer die Tuberkulosearbeiten K. Speng- 
lers kennt, wird in dem Schriftchen nichts 
Neues, aber das Bekannte ganz übersicht- 
lich zusammengestellt finden. Diesen Ar- 
beiten geschieht kein Eintrag, wenn man 
bezweifelt, daB die I.K.-Behandlung in 
der ganzen Welt von einer schnell zu- 
nehmenden Zahl von Ärzten angewendet 
wird, und wenn man bestreitet, daß Nicht- 
erfolge der I.K.-Behandlung fast immer 
auf unwissenschaftliche Methoden zurück- 
zuführen sind. Roepke (Melsungen). 


b) Spezifische. 


E. R. Baldwin: Tuberculin treatment. 
(N. Y. State Med. Journ, Oct. 1913) 
Eine kurze Zusammenfassung der 
Wirkungsweise des Tuberkulins. Das- 
selbe, in passenden Fällen und richtiger 
Dosierung eingespritzt, kann entweder die 
Überempfindlichkeit gegen das im Körper 
erzeugte Tuberkulin herabsetzen und so 
fieberhafte Rückfälle hintanhalten — oder 
es reizt die Tuberkel zur Reaktion und 
befördert dadurch die Heilung. 
Mannheimer (Neuyork). 


E. Beer: The use of tuberculin in 
the diagnosis of obscure condi- 
tions in the genitourinary system. 
(Med. Record, 11. Oct. 1913.) 





Bei Urogenitalaffektionenzweifelhafter 
Natur soll man nach erfolgloser Anwen- 
dung aller anderen üblichen Methoden 
diagnostische Tuberkulin - Einspritzungen 
(!/,—2 mg) zu Hilfe nehmen, die oft den 
Fall aufklären, wenn neben allgemeiner 
eine lokale Reaktion eintritt. Es werden 
einschlägige Fälle angeführt. 

Mannheimer (Neuyork). 


G. Romanelli: Sull’ impiego di siero 
batteriolitico antitubercolare per 
via rettale. (Ann. dell’ Istit. Mara- 
gliano, Bd. 7, Heft ı.) 

Zum Studium anaphylaktischer Er- 
scheinungen beim rektalen Gebrauche des 
bakteriologischen Serums Maragliano, 
der Aufsaugung des Serums und seiner 
spezifischen Wirksamkeit, seines Einflusses 
auf die Temperatur wurden bei Kranken 
der allerverschiedensten Formen, 15 an 
der Zahl, leichten und kachektischen 
Fällen, fiebernden und nicht fiebernden, 
Anfangs-, Mittel- und Endstadien jeden 
2. Tag eine EingießBung gemacht. 5ccm 
Serum wurden in 20—25 ccm physio- 
logischer Kochsalzlösung verdünnt. 

Es ergab sich: 

I. Niemals zeigten sich Allgemein- 
erscheinungen oder solche von Serumver- 


giftung, die den Weitergebrauch verboten 


hätten. 

2. Das Serum ward stets gut ver- 
tragen, konnte darum lange Zeit fort- 
gesetzt werden, ohne daß örtliche Reiz- 
erscheinungen oder Störung der Darm- 
tätigkeit eintraten. 

3. Im Gegensatz zur subkutanen 
Einverleibung steigerte es niemals das 
Fieber, sondern drückte es eher herunter. 

4. Bei Fieberlosen bewirkte es nie- 
mals Temperatursteigerung. 

5. Man darf annehmen, daß es 
heilend wirkt: das beweist die Vermeh- 
rung der spezifischen Schutzstoffe des 
Blutserums nach 15—18 Tagen. Die 
Antigene des Blutserums nehmen ab, 
hingegen hebt sich das Agglutinations- 
und Präzipitierungsvermögen des Blut- 
serums, die Zahl der Antikörper nimmt 
zu. Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


A.Miliani: Dialcunisaggidisierotera- 
pia antitubercolare interumana 
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in rapporto ad arresto di emot- 
tisi. (Riv. Osped, Bd. 3, Nr. 21.) 
Die vielerorts gemachte Erfahrung 
von der antitoxischen Wirkung des serö- 
sen Exsudates entzündeter Körperhöhlen 
veranlaßten Verf., das Serum von Men- 
schen, die an serösen Ergüssen t. er- 
krankter Höhlen litten, einzuspritzen. Er 
entnahm ungefähr 100 cm Blut von fast 
hergestellten Kranken, defibrinierte es 
nach der gewöhnlichen Methode und 
verwandte es nach 24 Stunden. Waren 
die Kranken genügend kräftig, so werden 
sie mehrfachen Aderlassen unterworfen. 
Zuerst kam ausschließlich Blutserum zur 


Verwendung, später der defibrinierte 
seröse Erguß selbst. Bei diesem erwies 
es sich aber notwendig, um Serum- 


reaktion (hohes Fieber, Schüttelfrost, 
Kopfschmerz, fibrilläre Muskelzuckungen) 
zu vermeiden, es auf 48 Stunden 
dem diffusen Sonnenlicht auszusetzen 
und bei jedesmaligem Gebrauche von 
neuem zu wiederholen. Denn es zeigte 
sich, daß jedes Serum, das längere Zeit 
im Dunkel gelassen worden war, seine 
frühere Giftigkeit wiedererlangte. 

Die Kranken, deren Serum ver- 
wendet worden war, wurden selbst mit 
Serum anderer Kranken behandelt, die 
ihr eigenes Serum erhalten hatten. 

Es zeigte sich eine auffällige Besse- 
rung nach diesen Einspritzungen, beson- 
ders bei Kranken mit Entzündungen 
seröser Häute, weniger bei Kranken mit 
allgemeiner Tuberkulose. Bemerkenswert 
ist die auflallende Stillung von Blutungen 
auch schwererer Art durch das Serum 
nach 1—2 maliger Anwendung. 

Die Einspritzungen waren entweder 
subkutan oder in die serösen Höhlen 
gemacht worden. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


F. M. Pottenger: Tuberculin in Dia- 
gnosis and Treatment. (The Lancet, 
25. Oct. 1913.) 

Pottenger, Anstaltsarzt zu Mon- 
rovia (Kalifornien), ist der Ansicht, daß 
das Tuberkulin direkt auf den tuberku- 
lösen Prozeß wirkt, aber die Ergänzung 
durch hygienisch-diätetische Maßnahmen 
unbedingt erfordert: Tuberkulin einspritzen 
ist nicht die Tuberkulose behandeln; das 
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Tuberkulin ist nur ein Heilfaktor unter 
anderen. Wer das verkennt, wird nur 
Enttäuschungen erleben. Dieser Auf- 
fassung der Tuberkulinwirkung begegnet 
man mehr und mehr. Verf. betont auch, 
daß die Tuberkulinproben zur sicheren 
Unterscheidung der aktiven von der nicht 
aktiven (latenten, stillstehenden etc.) nicht 
geeignet sind, worüber ja im allgemeinen 
Übereinstimmung der Ansichten besteht. 
Meißen (Essen). 


H. Sutherland: Polyvalent Tuber- 
culin; a new Technique. (The 
Lancet, 15. Nov. 1913.) 

Verf. hat auf Grund gewisser theo- 
retischer Erwägungen seit 1911 im St. Mary- 
lebone-Dispensary, das er leitet, Versuche 
mit einem polyvalenten Tuberkulin ge- 
macht, das aus nicht weniger als ıı Tu- 
berkulinen verschiedener Typen zusammen- 
gesetzt ist; sämtliche bekannten Tuber- 
kuline sind darin vertreten. Das poly- 
valente Tuberkulin ist nicht lange, aber 
doch einige Monate haltbar. Die Dosierung 
muß sehr vorsichtig geschehen, da in 
einem Fall bereits eine Injektion von 
N 0000000 mg(!) eine deutliche lokale Re- 
aktion hervorrief. Verf. fürchtet mäßige 
Fieberreaktionen übrigens nicht, fordert 
sie vielmehr heraus und bestimmt je nach 
der Art ihres Auftretens und ihres Ab- 
falles die weitere Dosierung. Er hat 
hauptsächlich beginnende sowie einige 
stillstehende Fälle behandelt, bei weitem 
die meisten mit bazillenfreiem Auswurf. 
Aus der sehr kurzen und summarischen 
Statistik von 131 Patienten, die mit dem 
polyvalenten Tuberkulin 3—25 Monate 
hindurch behandelt wurden, ist nicht zu 
ersehen, daß die Methode etwas Beson- 
deres leistet. Meißen (Essen). 


W. C. Wilkinson: The ideal Tuber- 
culin. (Brit. Med. Journ., 22. Nov. 
1913.) 

Verf. polemisiert heftig gegen die 
Empfehlung des polyvalenten Tuber- 
kulins, das Sutherland oben gerühmt 
hat. Der wunderliche Mischmasch 
erinnere an die altväterlichen Rezepte 
mit allen möglichen Arzneien, in der 
Hoffnung, daß wenigstens irgend eine 
davon nützen würde. Er wirft Suther- 
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land Inkonsequenz vor, der früher ein 
überzeugter Anhänger des Beraneck- 
schen Tuberkulins gewesen sei, und jetzt 
das Heil von einer willkürlichen Mischung 
von nicht weniger als 12 Tuberkulinen 
(meist nach R. Koch) erwarte, in der 
gerade das Beranecksche Präparat fehle. 
Auf diese Weise gelange man sicher 
nicht zu einer Klärung des Tuberkulin- 
problems, die nur durch sorgfältige 
Prüfung der einzelnen Tuberkuline er- 
reicht werden könne, vielleicht in suk- 
zessiv-abwechselnder, aber niemals in 
kombiniert-gleichzeitiger Applikation. 

| Meißen (Essen). 


W. C. Lyons: Proteose-free tuber- 
culin. (Brit. Med. Journ, 22. Nov. 
1913.) 

Verf. hat Versuche gemacht miit 
einem nach einer neuen Methode von 
Coplass hergestellten proteose- oder 
albumosefreien Tuberkulin: dem pepton- 
haltigen Nährboden wird fein verteilter 
Asbest zugesetzt, der das überschüssige 
Pepton aufnimmt, so daß ein nachweis- 
lich albumosefreies Produkt entsteht. Er 
fordert für diagnostische und therapeu- 
tische Zwecke die Verwendung völlig 
albumosefreier Tuberkuline; die Wirkung 
sei reiner und zuverlässiger. Auch fieber- 
hafte Fälle können damit behandelt 
werden. Meißen (Essen). 


Hartmann-Pfaffenhofen: Beitragzuram- 
bulanten Tuberkulinbehandlung. 
(Münch. med. Wchschr. 1913, Nr. 31.) 

Verf., Leiter der Fürsorgestelle Pfaffen- 
hofen a. d Ilm, bezeichnet den Erfolg der 
ambulanten Tuberkulinbehandlung als sehr 
günstig. Leider war wegen der ungünstigen 
äußeren Verhältnisse die Therapie nicht 
immer ganz durchzuführen. 

Köhler (Holsterhausen). 


Hartmann-Wildbad: Über ambulante 
Tuberkulinbehandlung. (Münch. 
med. Wchschr. 1913, Nr. 36.) 

Die amlulante Tuberkulinbehandlung 
begegnet schwerwiegenden Bedenken, so 
daB sie besser den geschlossenen An- 
stalten vorbehalten bliebe. 

Köhler (Holsterhausen). 
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Deycke und Altstädt: AnderthalbJahre ` 


TuberkulosetherapienachDeycke- 
Much. (Münch. med. Wchschr. 1913, 
Nr. 40.) 

Die Verff. erstatten den ersten kurzen 
Bericht über 187 Fälle von meist schwerer 
Tuberkulose, welche mit Deycke-Much- 
schen Partialantigenen behandelt worden 
sind. Zahlreiche Tuberkulöse besitzen 
von diesen Antikörpern entweder gar 
keinen oder nur einen oder zwei. Auf- 
gabe der Behandlung ist es, den fehlen- 
den oder schwach entwickelten Antikörper 
durch aktive Immunisierung zu erzeugen, 
so daß der gleichzeitige Angriff sämtlicher 
Antikörper den Tuberkelbazillus zur Ver- 
nichtung bringt. Es hat sich herausge- 
stellt, daß tägliche Injektionen unter jedes- 
mal individuell eingestellter Anfangsdosis 
am wirksamsten eine Immunisierung ohne 
Störung bewerkstelligen. Fast sämtliche 
Fälle wurden mit Erfolg behandelt, auch 
solche, bei denen gleichzeitig Tuberkulose 
des Kehlkopfes vorhanden war. 

Köhler (Holsterhausen). 


Cuno: Erfahrungen mit Tuberkulin 
Rosenbach. (Münch. med. Wchschr. 
1913, Nr. 45.) 

Mit Tuberkulin Rosenbach wurden 
von 30 behandelten Fällen 5 nicht be- 
einflußt, 4 wurden gebessert, 21 auf- 
fallend günstig gefördert. 
zur Behandlung der Tuberkulose warm 
empfohlen. Köhler (Holsterhausen). 


H. Sahli-Bern: Über Tuberkulinbe- 
handlung und über das Wesen 
des Tuberkulins und seiner Wir- 
kung, sowie über Tuberkulose- 
heilung und Tuberkuloseimmu- 
nität. (Vierte erweiterte und umgearbei- 
tete Auflage. Basel, Bruno Schwabe & 
Co., Verlagsbuchhandig. 1913. Preis 
brosch. 7,20 Mk.) 

Die neue 4. Auflage des bekannten 
Sahlischen Werkes hat gegenüber der 
vorhergehenden eine erhebliche Erweite- 
rung dadurch erfahren, daß der Mono- 
graphie ein vom Verf. auf dem internatio- 
nalen TuberkulosekongreB zu Rom im 
Jahre 1012 gehaltener Vortrag über die 
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werden die wichtigsten seitherisen die 
Tuberkulosefrage betreffenden Arbeiten 
und speziell die neueren Kenntnisse über 
Allergie und Anaphylaxie berücksichtigt. 
Verf. glaubt zu einer ihn befriedigenden 
Auffassung der Tuberkulinbehandlung ge- 
langt zu sein, auf Grund der er die für die 
Praxis unheilvolle Ansicht bekämpft, daß 
die Tuberkulinbehandlung von dem Ge- 
sichtspunkt einer einfachen Immunisierung 
aus aufzufassen sei. Demgegenüber sucht 
er den von ihm eingeführten Begriff der 
„immunisatorischen Heilwirkung“ des Tu- 
berkulins näher zu präzisieren. 

Die Monographie wurde im Interesse 
des Verständnisses und zum Zwecke der 
Ermöglichung einer übersichtlichen Dar- 
stellung der rein praktischen Fragen in 
einen praktischen und einen theoretischen 
Teil gegliedert. 

Das Wesen der Tuberkulinbehand- 
lung sieht Verf. in der Steigerung der 
entgiftenden Bestrebungen und der son- 
stigen Abwehrfunktionen des Organismus 
durch spezifische Reizwirkung, und zwar 
soll man bei der Tuberkulinbehandlung 
die Reaktionen durch vorsichtige Dosie- 
rung einschränken und möglichst zu ver- 
meiden suchen, so daß die reaktiven 
Wirkungen klinisch unmerkbar bleiben. 

Als Hauptzweck seiner Monographie 
betrachtet der als einer der wärmsten 
Vorkämpfer der spezifischen Tuberkulose- 
therapie rühmlichst bekannte Verfasser die 
rationelle Begründung der reaktionslosen, 
auch in der Privatpraxis vom Hausarzt 
durchführbaren Methodik der Tuberkulin- 
anwendung, wobei er besonders betont, 
daß eine eventuell größere Wirksamkeit 
forcierter Tuberkulinkuren durch größere 
Gefährlichkeit mehr als ausgeglichen wird. 

Bemerkenswert ist weiterhin Verf.’s 
Auffassung, daß er es als einen der größten 
Fortschritte der Tuberkulosetherapie be- 
trachtet, daB dieselbe durch die vorsichtige 
Dosierung so völlig ungefährlich geworden 


| ist, daß man sie selbst dann mit gutem 


leitenden Gedanken der Tuberkulinbehand- | 


lung angefügt wurde. In diesem Vortrage 


| 


Gewissen zu einem Versuch empfehlen 
darf, wenn die Diagnose auf Tuberkulose 
nicht absolut sicher, sondern bloß wahr- 
scheinlich ist, ja selbst bei bloBem Tuber- 
kuloseverdacht und bei Gefährdeten, also 
prophylaktisch. 

In anderen Punkten wird man aller- 
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dings vom Standpunkte der Schule Ro- 
bert Kochs dem Verf. nicht immer bei- 
stimmen können. Daß das Béraneck- 
sche Tuberkulin, das fast nur in der 
Schweiz angewandt wird, einen so bedeu- 
tenden Vorzug vor den Kochschen Tuber- 
kulinpräparaten verdienen soll, die in der 
ganzen Welt weitaus am häufigsten ver- 
wendet werden, wird von vielen anderen 
Tuberkulintherapeuten angezweifelt werden 
ebenso wie die Auffassung, daß die dia- 
gnostischen Tuberkulininjektionen durchaus 
zu verwerfen seien. Auch die vom Verf. 
in seinem Romvortrag warm empfohlenen 
multiplen therapeutischen Kutanreaktionen 
mit Hilfe des Tuberkulinschneppers werden 
von anderen Autoren nicht als ein Fort- 
schritt der Tuberkulintherapie angesehen. 
Wenn weiterhin Verf. auf p. 69 u. 122, 
Anmerkg. 2 das Beranecksche Tuberkulin 
als einen Vorläufer des von Jochmann 
und Möllers empfohlenen Kochschen 
albumosefreien Tuberkulins angesehen 
wissen möchte, so ist als pnnzipieller Unter- 
schied der beiden Präparate hervorzuheben, 
daß das Kochsche albumosefreie Tuber- 
kulin aus absolut eiweißfreiem Nährboden 
hergestellt wird, während der bei den 
Beraneckschen Tuberkulosekulturen be- 
nutzte Nährboden Bouillon, mithin tierische 
Eiweißstoffe enthält. 

Für jeden, der sich mit dem heutigen 
Stand der Tuberkulinfrage beschäftigen 
will, gibt das Sahlische Werk eine Fülle 
von wertvollen Anregungen und sollte es 
neben den Lehrbüchern von Bandelier- 
Roepke und Petruschky in der Biblio- 
thek jedes Tuberkulintherapeuten zu fin- 
den sein. 

Eine wertvolle Erweiterung hat das 
Buch dadurch erhalten, daß am Schluß 
ein aus der Feder Dr. Seilers stammen- 
der Teil in Form von Krankengeschichten 
als Anhang beigefügt wurde. 

Möllers (Straßburg). 


c) Chirurgische, einschl. Pneumothorax. 


Rochelt: Der künstliche Dauer- 
pneumothorax. (Wien. klin. Wchschr. 
20. Nov. 1913, Nr. 47.) 

Angabe eines Verfahrens, durch 
welches Nachfüllungen eines Pneumo- 
thorax ohne einen neuen operativen 
Eingriff möglich sind. Beschreibung des 
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Apparates. Statt Stickstoff kommt filtrierte 
Luft zur Verwendung. R. diskutiert dann 
noch die Frage, ob sich bei dem Ver- 
fahren eine sichere Asepsis während der 
ganzen Dauer der Behandlung durchführen 
lasse und ob nicht schwer heilende Fisteln 
nach Beendigung der Behandlung zurück- 
bleiben könnten. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


H. M. King und Ch. W. Mills: Thera- 
peutic artifical pneumothorax. 
(Amer. Journ. of the Med. Sciences, 
Sept. 1913.) 

16 Fälle, die mit künstlichem Pneu- 
mothorax behandelt wurden, ergaben fol- 
gendes Resultat; zwei besserten sich auf- 
fallend und scheinbar dauernd, sechs nur 
wenig und teilweise, bei einem sistierten 
die Blutungen, ein Fall von Lungen- 
abszeB blieb ungebessert, bei sechs 
konnten wegen Verwachsungen entweder 
kein oder nicht genug Gas eingeführt 
werden, um Lungenkollaps zu erzeugen. 

Mannheimer (Neuyork). 


H. Schwatt: Induced pneumothorax. 
(N. Y. Med. Journ, 1. Nov. 1913). 

Beschreibung der Methode und vor- 

läufiger Bericht über fünf Fälle. Nichts 
Neues. Mannheimer (Neuyork). 


H. Cabot und L D. Barney: Operative 
treatment of genital tuberculosis. 
(Journ. Amer. Med. Assoc., 6. Dec. 
1913.) 

Man soll den Ausdruck Urogenital- 
tuberkulose aufgeben und die Erkrankung 
der beiden Systeme (Harn und Geschlechts- 
organe) getrennt abhandeln. Die Geni- 
taltuberkulose ist primär im Nebenhoden, 
gelegentlich im Hoden, selten in der 
Prostata. Letztere wird schon frühe 
sekundär befallen, im späteren Verlauf 
aber fast regelmäßig. Der Hoden wird 
sekundär weniger oft und etwas später 
als die Prostata befallen. Die primär 
befallenen Organe zeigen sehr geringe, 
die sekundär befallenen dagegen erheb- 
liche Heilungstendenz. Die Behandlung 
besteht in Exzision der Epididymis und 
des zugänglichen Teiles des vas deferens. 

Mannheimer (Neuyork). 


Tecon et Sillig-Leysin: Exsudats pleu- 
raux: complication. du pneumo- 
thorax artificiel. (Rev. med. de 
la Suisse R. 1913, Bd. 33, Nr.11,p.835 
bis 812. 

Bei 32 (= 29,63°/,) von 108 Pat. 
welche in Leysin nach Forlanini be- 
handelt wurden, kam es zu pleuritischen 
Ergüssen. Diese traten auf: 4mal nach 
I Monat, je 5mal nach 2 u. 3, je 2 mal 
nach 4 u. 5, 6mal nach 6, 4mal nach 
7 usw., Imal nach 16 Monaten{!) Zum 
Teil machten sie gar keine, zum Teil 
geringe, zum Teil stürmische Symptome. 
26mal waren die Exsudate serös, 4 mal 
von Anfang an eitrig; 2mal gingen an- 
fangs seröse Ergüsse nachträglich in Eite- 
rung über. Die einen resorbierten sich 
von selbst, andere blieben stationär, einige 
führten zu fibrinösen Verwachsungen. In 
solchen Fällen muß man punktieren und 
soviel N als möglich hineintreiben, um 
die Verwachsungen zu lösen. Leider ist 
trotz dieser Therapie der als Paradigma 
mitgeteilte Pat. gestorben. 

Buttersack (Trier). 


WG Rivers: Dangers of artificial 
pneumothorax. (The Lancet, 20.Sept. 
1913.) 

Der Artikel wendet sich gegen die 
Befürchtung besonderer Gefahren beim 
künstlichen Pneumothorax: Verf. meint, 
sie ließen sich bei genügender Übung und 
Sorgfalt vermeiden, da er selbst niemals 
einen üblen Zufall sah. Er spricht von 
drei Methoden der Spezialbehandlung der 
Lungentuberkulose: die erste sind die 
„Heilmittel“, die seit undenklichen Zeiten 
kommen und gehen; die zweite ist inten- 
sive Tuberkulinisation, über deren Wert 
man verschieden denken kann, und die 
dritte ist der Lungenkollaps, dessen Ein- 
führung ihn — er ist Arzt am Northum- 
berland Sanatorium — geradezu begeistert 
hat Er bedauert nur, daB von den 
Patienten seines Sanatoriums höchstens 
5°/, den Voraussetzungen entsprechen, 
die die Anlegung des künstlichen Pneu- 
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haben, nach längerer Erfahrung davon 
weniger optimistisch dachten als anfangs. 
Meißen (Essen). 


A. Angelini: I risultati immediati del 
pneumotorax artificiale alla For- 
lanini nei malati di tubercolosi 
polmonare dell’Ospizio Umbertol. 
in Roma. (Riv. Osped., Bd. 3, Nr. 21.) 

Bericht über 19 Fälle, von denen 
einer nicht t. fötide Bronchitis mit großen 
Ektasien betraf. Bei diesem gelang die 
Kompression der kranken Lungenpartien 
nicht, es stellte sich Pyopneumothorax ein 
und im Anschluß daran brach das Em- 
pyem spontan nach außen durch. Ein 
therapeutischer Erfolg wurde nicht erzielt. 

Bei fünf Fällen konnte die Behand- 
lung nicht fortgesetzt werden, weil die 
pleuritischen Verwachsungen nicht gelöst 
werden konnten. 

Die übrigen zwölf Fälle verliefen 
günstig, es zeigte sich eine rasche Än- 
derung des ganzen Krankheitsbildes zum 
Bessern, Verf. meint aber, von wirklicher 
Heilung könne man bei keinem einzigen 
Falle sprechen. Dreimal traten während 
der Behandlung Erscheinungen von Er- 
weichungen der bisher sklerotischen an- 
deren Seite auf, 

In einem Falle des III. Stadiums 
wurde Forlanini zur Stillung einer pro- 
fusen Blutung versucht, jedoch ohne 
Erfolg. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall‘. 


Spontaneous pneumothorax following 
artificial pneumothorax. (Brit. 
Med. Journ., 27. Sept. 1913.) 

Der Artikel bespricht die beiden 
Fälle, die J. Hornung in der Med. 
Klinik vom ıı. Mai 1913 veröflentlicht 
hat, wo an den angelegten künstlichen 
Pneumothorax sich ein spontaner an- 
schloß, weil durch Abreißen einer pleu- 
ritischen Adhäsion ein Loch in der Lunge 
entstand. Der eine Fall endete tödlich 
und die Sektion zeigte den Zusammen- 
hang. Der zweite erholte sich, und da 
kein Empyem entstand, so muß ange- 


mothorax rechtfertigen; die Methode sei ; nommen werden, daß der Riß in gesun- 
so gut, leicht und sicher. Zu betonen | dem Lungengewebe lag, was übrigens 


ist gegenüber solchem Enthusiasmus, daß | auch im ersten Falle zutraf. 


Hornung 


manche, die den Eingriff fleißig geübt | hält solche üblen Zwischenfälle für un- 
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vermeidlich, weil man doch den Druck 
bis zur Lösung der Adhäsionen steigern 
müsse, um den Pneumothorax wirksam 
zu machen. Der Artikel mahnt zu vor- 
sichtiger Vermeidung zu hohen Gas- 
druckes im Pleuraraum, der ja auch 
andere Mißlichkeiten zur Folge haben 
kann. Meißen (Essen). 


Surgical treatment of 
tuberculosis. (Brit. 
11. Oct. 1913.) 

Eine Besprechung der bisherigen 
Erfahrungen mit dem künstlichen Pneu- 
mothorax hauptsächlich nach französischen, 
amerikanischen und englischen (Murphy, 
Pearson, Lillingston) Veröffentlich- 
ungen. Der Eingriff ist theoretisch aus- 
reichend begründet und technisch voll- 
kommen durchgearbeitet; die Stichmethode 
(closed method) gilt als die beste. Es sind 
Fälle bekannt, wo große Kavernen zur 
Vernarbung gebracht wurden, und die 
übrige Lunge sich hernach wieder aus- 
dehnte und funktionierte. Aber in den 
allermeisten Fällen wird doch nur Lebens- 
verlängerung, Hinausschieben des Endes 
erreicht, wenn auch die den Schwer- 
kranken gewährte Erleichterung mancher 
Beschwerden erfreulich sein mag. Der 
Eingriff ist auch keineswegs ungefährlich: 
Empyembildung, Herzstörungen etc., und 
die notwendigen Voraussetzungen sind 
selten vollkommen: „Hunderte von Fällen 
sind bereits behandelt worden, aber die 
Fälle mit auf die eine Lunge genügend 
beschränkter Erkrankung und von Ver- 
wachsungen genügend freier Pleura zählen 
nur nach Einern“, und so kann ein voll- 
ständiger und nachhaltiger Erfolg natur- 
gemäß nicht häufig erreicht werden. 

Meißen (Essen). 


pulmonary 
Med. Journ., 


The pneumothorax treatment of pul- 
monary tuberculosis. (Brit. Med. 
Journ., 18. Oct. 1913.) 

Der redaktionelle Artikel bespricht 
die Statistik über die ersten hundert 
Fälle aus Saugmans Sanatorium, die 
Begtrup Hansen kürzlich veröffentlicht 
hat. Es sind die Gruppen unterschieden: 
in den ersten (31) Fällen konnte der 
künstliche Pneumothorax wegen zu starker 
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Adhäsionen nicht genügend ausgeführt 
werden, in der zweiten (24 Fälle) wurde 
der Eingriff nur „solaminis causa“ ge- 
macht, so daß nur die dritte (45 Fälle) 
in Betracht kommt. Von diesen 45 Pa- 
tienten zeigten 25 dauernde Besserung, 
4 hatten keine oder nur zeitweilige Bes- 
serung, 4 verschlechterten sich und I2 
starben, jedoch nur einer infolge der 
Operation. Die Behandlung muß ı bis 
2 Jahre und noch länger fortgesetzt werden 
in entsprechenden Zwischenräumen. In 
einem Falle, wo die Einblasungen drei 
Jahre hindurch gemacht waren, trat 
gleichwohl nach einem Jahre ein Rück- 
fall ein. Sieben andere waren !/,—ı Jahr 
nach zweijähriger Behandlung noch wohl- 
auf, Man darf einerseits nicht vergessen, 
daß es sich in allen Fällen um Schwer- 
kranke handelte, und andererseits, daß 
sie einer sorgfältigen Anstaltsbehandlung 
überwiesen waren, auch den wohlhaben- 
den Klassen angehörten, also eine lange 
Kur durchführen und sich hernach 
schonen konnten. 

Saugman selbst sprach auf dem 
Int. Med. Kongreß zu London im Sommer 
1913 über seine Erfahrungen. Danach 
wurden von 64 Fällen mit durchgeführtem 
Pneumothorax 32 wieder fähig zu ge- 
wöhnlicher leichter Berufstätigkeit, 18 blie- 
ben arbeitsunfähig, 3 starben an akuten 
Komplikationen infolge des Eingriffs, 12 
hernach infolge ihrer Tuberkulose. Die 
Besserung war auffallend zahlreicher als 
in 36 sonst ähnlichen Fällen, wo der 
Pneumothorax wegen pleuritischer Ver- 
wachsungen nicht durchgeführt werden 
konnte: Von diesen verloren auch nur 8,6°/, 
die Bazillen im Auswurf, von jenen 
aber 50°). Saugman ist ein uner- 
müdlicher Vorkämpfer für die Anwen- 
dung des künstlichen Pneumothorax, der 
sicher manchem Schwerkranken zeitweilige 
Erleichterung und Lebensverlängerung 
bringen kann, einzelnen vielleicht auch 
dauernde Genesung. Mehr darf man 
schließlich von einem Eingriff, der nur 
für Fälle, die auf andere Weise nicht 
mehr gedeihen, bestimmt ist, auch nicht 
verlangen; außerdem ist ja die Operation 
an bestimmte Voraussetzungen geknüpft, 
die nicht stets gegeben sind. 

Meißen (Essen). 
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J. Walker: Artificial Pneumothorax 
in a Working-class Sanatorium. 
(Brit. Med. Journ., 25. Oct. 1913.) 

Bericht aus einem Arbeitersanatorium 

(Maltings Farm Sanatorium, Nayland, 

Colchester) über 13 Fälle, die mit künst- 


lichem Pneumothorax behandelt wurden. | 


Bei 4 Patienten gelang der Eingriff nicht 
wegen zu starker Adhäsionen, 3 weitere 
starben, nachdem sie sich anfangs ge- 
bessert hatten. Von den übrigen 6 sind 
3 noch in Behandlung, können aber etwas 
arbeiten. Die 3 letzten sind fast vollständig 
arbeitsfähig (ein Anstreicher arbeitet 8 Stun- 
den täglich seit einem Jahr, eine Patientin 
ist als Hausmädchen tätig etc). Der 
Eingriff wird nach diesen günstigen Er- 
fahrungen auch für kranke Arbeiter emp- 
fohlen. Meißen (Essen). 


J. Holmgrén: Gaseous embolism after 
artificial pneumothorax. (Brit. 
Med. Journ. 20. Dec. 1913.) 

Verf. bespricht zwei Fälle von Gasem- 
bolie, die er unter 1000 Injektionen bei 
künstlichem Pneumothorax beobachtete, 
und von denen einer tödlich endete. Er 
meint, daß in diesen und manchen ähn- 
lichen Fällen das Gas nicht in den 
intrapleuralen Raum, sondern ‘in die 
Lunge geströmt sei. Wenn die Spitze 
der Punktionsnadel in etwas emphyse- 
matische Lungenpartien geraten ist, so 
sind die Ausschläge des Manometers 
nicht zu unterscheiden von denen, wenn 
die Nadel richtig in der Pleurahöhle ist. 
Der Gasaustritt in die Lunge ist zwar 
meist harmlos, bringt aber doch die 
Gefahr einer Embolie, wenn der Gas- 
druck hoch ist. Verf. rät deshalb, zu- 
nächst den Patienten Gas unter atmo- 
sphärischem oder etwas niedrigem Druck 
aspirieren zu lassen. Wenn dabei rasch 
über 100 ccm Gas eingesogen werden und 
das Manometer die bekannten großen Aus- 
schläge zeigt, so kann man sicher sein, 
daß ein richtiger intrapleuraler Pneumo- 
thorax gebildet wird. Das Manometer 
ist ein guter Indikator, muß aber richtig 
gedeutet werden. Das Gas kann z. B. 
richtig zwischen die Pleurablätter gelangen; 
sinkt aber, wenn man mit der Einführung 
aussetzt, der Druck am Manometer lang- 
sam und stetig, so kann man sicher sein, 
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daB das Gas durch die Lunge oder 
sonstwie entweicht. Verf. rät in zweifel- 
haften Fällen eine kleine Menge steriler 
Kochsalzlösung durch die Pneumothorax- 
nadel einzulassen: der Patient wird husten, 
wenn die Nadel in der Lunge war. 
Meißen (Essen). 


E. Carling: Acute Phthisis treated 
by Pneumothorax. (Brit. Med. Journ., 
13. Dec. 1913. 

Verf. beschreibt einen Fall von 
schwerer Lungentuberkulose, bei dem der 
künstliche Pneumothorax einen glänzen- 
den Erfolg hatte, wenigstens für eine 
Reihe von Monaten. Von im ganzen 
neun mit dem Eingriff behandelten Fällen 
hatten noch drei einen merklichen Erfolg. 

Meißen (Essen). 


H. H. Carleton and D. G. Evans: In- 
duction of Artificial Pneumo- 
thorax. (Brit. Med.Journ., 14. Dec.1913.) 

Die Verff. stellen die Grundsätze für 
die Vornahme des künstlichen Pneumo- 
thorax nach den bisherigen Erfahrungen 
übersichtlich zusammen. Gegenüber der 

Thorakoplastik ist der künstliche Pneumo- 

thorax die stets zunächst zu versuchende, 

viel weniger eingreifende Operation; die 

Thorakoplastik bleibt als letztes Hilfsmittel. 

Es wird ein einfacher und zweckmäßiger 

Apparat beschrieben, der nach Wahl 

Stickstoff oder Sauerstoff einzuführen ge- 

stattet: Man beginnt gern mit Sauerstoff, 

bei dem die Gefahr einer Gasembolie 
viel geringer ist. Meißen (Essen). 


Induction of 
(Brit. 


H. Morriston Davies: 
Artificial Pneumothorax. 
Med. Journ., 17. Jan. 1914.) 

Verf. hält die örtliche Anästhesierung 
der Einstichstelle im Gegensatz zu an- 
deren Autoren für nötig, weil die Gefahr 
des Pleurareflexes dadurch geringer würde. 

Er benutzte dazu Novokain. Die Nadel 

muß langsam eingeführt werden, nicht mit 

einem Ruck, der nur bei der kurzen Leit- 
nadel zulässig ist. Das ist wohl selbst- 
verständlich. Meißen (Essen). 


S. V. Pearson: Apparatus for artifi- 
cial pneumothorax. (The Lancet, 
6. Dec. 1913.) 
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Verf. beschreibt einen einfachen 
Apparat zur Anlegung des künstlichen 
Pneumothorax, der aber keine Vorteile 
vor anderen bekannten Konstruktionen 
bietet, z. B. der sehr praktischen Form, 
die Götze in Leipzig herstellt. — In der 
Nummer des Brit. Med. Journ. vom 
6. Dec. 1913 wird ein Fall von Gasem- 
bolie, den Sillig berichtet, besprochen; 
er endete mit sehr bedrohlichen Sym- 
ptomen vonHirnembolie schließlich günstig. 
Der Zwischenfall trat erst bei der 8. In- 
jektion auf bei geringem Überdruck: In- 
spiration — 2, Exspiration + 2. Es ist 
anzunehmen, daß nervöse Symptome wie 
leichte einseitige Lähmung, vorüber- 
gehende Amanrose, schweres Angstgefühl 
u. del, wenn sie bei dem Eingriff auch 
nur kurze Zeit auftreten, auf leichte 
Gasembolien zu beziehen sind. 

Meißen (Essen). 


E. Morland: The Technique of Arti- 


ficial Pneumothorax. (Brit. Med. 
Journ., 13. Dec. 1913.) 
Morland (Arosa) empfiehlt die 


Braunssche kleine Platinnadel (Z. f. Tbk., 
Bd. 15, S. 425), die völlig ausreiche, und 
bei deren Verwendung er niemals „Pleura- 
schock“ und bei 83 Punktionen keinen 
Pleuraerguß beobachtet habe. 

Meißen (Essen). 


C. Rundle: Technique of Artificial 
Pneumothorax. (Brit. Med. Journ., 
24. Jan. 1914.) 

Verf. berichtet, daß in 5 von 6 Fällen, 
wo der künstliche Pneumothorax vor etwa 
ı Jahr angelegt war, sich zurzeit ein 
recht deutliches Exsudat gebildet habe. 
In einer größeren Zahl, bei denen der 
Eingriff erst vor einem halben Jahr ge- 
macht war, bestand noch kein Exsudat. 
Verf. verweist auf Saugmans Erfahrung, 
daß solche Ergüsse nicht selten erst ein 
halbes Jahr oder noch später nach der 
Operation auftreten, und regt zu weiteren 
Beobachtungen an. Der Grund würde 
wohl in der dauernden Reizung der Pleura 
zu suchen sein, die sich doch unter ab- 
normen Bedingungen befindet, und unter 
diesen gelegentlich leidet. Auch steigt 
mit wiederholten Einblasungen die Mög- 
lichkeit der Infektion. Meißen (Essen). 
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d) Chemotherapie. 


E. G. Reeve: Treatment of phthisis 
by intensive nascent jodine, (Brit. 
Journ, of Tub., Oct. 1913.) 

Verf. beschreibt eine Behandlung 
der Tuberkulose mit naszierendem Jod, 
die zuerst Curle (Practitioner, Dec. 1912) 
angegeben hat, und lobt ihre Wirkung. 
Es wird morgens früh etwa 2,0 Jod- 
kalium in Wasser gelöst gegeben, und 
dann 4 Stunden später alle 2 Stunden 
etwa 2 EBlöffel Chlorwasser, das aus 
Kaliumchlorat und Salzsäure frisch be- 
reitet wird. Dadurch soll Jod in den 
Geweben frei werden und eine kräftige 
Wirkung entfalten. Man hat den Ein- 
druck, daß diese Medikation dem Magen 
stark zusetzen muß. Ob die Tuberkulose 
dadurch beeinflußt wird, bleibt abzu- 
warten. Meißen (Essen). 


Bodmer: Über Chemotherapie der 
Lungentuberkulose, speziell das 

 Finklersche Heilverfahren. (Münch. 
med. Wchschr. 1913, Nr. 32.) 

In vorsichtiger Kritik der Erfolge ist 
B., Chefarzt des Sanatoriums Clavadel bei 
Davos, entschlossen, das Kurverfahren 
nach Finkler weiterhin anzuwenden. In 
einigen wenigen Fällen, in denen die An- 
stalts- und Hochgebirgskur sowie die ge- 
bräuchlichen Hilfsmittel keinen Erfolg 
zeitigten, wurde eine deutliche Wendung 
zum Besseren beobachtet. Mit Sicherheit 
konnte festgelegt werden, daß das Kupfer 
in organischer Verbindung eine Affinität 
zum tuberkulös erkrankten Lungenge- 
webe beim Menschen hat. 

Die Glutäalinjektionen des Mittels 
erwiesen sich als recht schmerzhaft, so daß 
Autor schließlich nur noch intravenöse 
Injektionen anwandte. 

Köhler (Holsterhausen). 


Hauck: Über tödliche Wirkung des 
Aurum Kalium cyanatum als Blut- 
gift beim Menschen. (Münch. med. 
Wchschr. 1913, Nr. 33.) 

Die Anwendung des Goldzyans in 
der Therapie der äußeren Tuberkulose 
erheischt große Vorsicht. Auf jeden Fall 
sind die bisher gebräuchlichen Dosen (vgl. 
Bruck und Glück, auch Junker) infolge 


| ihrer blutschädigenden Wirkung zu hoch 
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und selbst Dosen von 0,02 Goldzyan 

bedingen schon einen beträchtlichen Ab- 

fall der Erythrocyten- und Leukocytenzahl. 
Köhler (Holsterhausen). 


VI. Kasuistik. 





L. Caravani: Peritonite tubercolare 
a sindrome acutissima. (Riv. Osped,, 
Bd. 3, Nr. 21.) 

Bei einer 44jährigen, kräftigen Frau 
traten heftigste abdominelle Symptome 
ganz akut auf, die einen Darmverschlud 
voraussetzen ließen. Es zeigte sich aber 
bei der Laparotomie, daß es sich um 
exudative t. Penitoritis handelte. Die 
Kranke genas nach 17 Tagen. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


R. L. Pitfield: Recovery from tuber- 
culous meningitis (The Lancet, 
13. Oct. 1913.) 

Verf. hat im Juliheft des Amer. 
Journ. of the Med. Scienc. einen be- 
merkenswerten Fall von geheilter Menin- 
gitis tuberculosa beschrieben. An der 
Diagnose ist kaum Zweifel möglich, da 
die durch Lumbalpunktion entleerte Flüs- 
sigkeit säurefeste Stäbchen enthielt, die in 
Anbetracht, daß der Patient an erwiesener 
Lungentuberkulose litt, als Tuberkelba- 


zillen angesprochen werden mußten. 
Sämtliche klinischen Symptome waren 
vorhanden. Auf die Lumbalpunktion, 


durch die 8o ccm Flüssigkeit abgezogen 
wurden, trat deutlicher Nachlaß der- 
selben ein, die Besinnung kehrte wieder. 
Der Patient erhielt kräftige Dosen Uro- 
tropin, das Formaldehyd abspaltet. Nach 
einigen Wochen genas der Kranke, und 
ging noch nach zwei Jahren seinem Beruf 
nach. Es handelte sich um einen Er- 
wachsenen und seine Tuberkulose war 
relativ gutartig, so daß eine wenig viru- 
lente Infektion anzunehmen ist. Rumpel 
in Hamburg hat aber auch den Fall 
eines neunjährigen Kindes berichtet, das 
von tuberkulöser Meningitis genas. Es 
blieb vier Jahre gesund, und starb dann 
an Lungenschwindsucht: die Sektion zeigte 
die unzweifelhaften Risiduen einer Menin- 
gitis (Verwachsungen und Verdickungen 
an der Fissura Sylvii}. Verf. stellt aus 
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der Literatur 29 Fälle von geheilter Me- 
ningitis tuberculosa zusammen, und schätzt 
danach, daß etwa ı von 200 Fällen in 
Heilung endet. Zu bemerken ist, daß 


‚in der Zerebrospinalflüssigkeit Tuberkulöser 


unter Umständen sich Toxine bilden, die 
die Symptome einer Meningitis hervor- 
rufen können, die in Wirklichkeit nicht 
vorhanden ist. Meißen (Essen). 


Th. Bushby: Spontaneous Haemo- 
pneumothorax. (Brit. Med. Journ., 
27. Dec. 1913.) 

Verf. beobachtete einen ziemlich 
merkwürdigen Fall von spontanem Hämo- 
pneumothorax, der bei einem schwäch- 
lichen, aber bis da nicht ausgesprochen 
lungenkranken jungen Manne plötzlich 
auftrat. Er endete mit Genesung, und 
es lieB sich zuletzt auf der Lunge nur 
abgeschwächter Schall links ganz unten 
nachweisen. Man nahm an, daß es sich 
um das Einreißen einer kleinen, ober- 
flächlichen Kaverne mit gleichzeitiger Ver- 
letzung eines kleinen Gefäßes gehandelt 
habe. Der Kranke war auch etwas 
hämophil. Meißen (Essen). 


N. Raw: Tuberculous Rheumatism. 
(The Lancet, 3. Jan. 1913.) 

Der von Poncet und anderen fran- 
zösischen Autoren beschriebene Rheuma- 
tismus tuberculosus ist eine seltene Er- 
krankung, die sich als multiple Arthritis 
der kleinen Gelenke (Hand, Finger, Fuß, 
Zehen) darstellt, und mit rheumatischen 
Aflektionen verwechselt werden kann. Der 
Verf., welcher sie bisher unter mehr als 
6000 Lungentuberkulöser nie beobachtet 
hatte, beschreibt einen typischen Fall bei 
einem jungen Mädchen aus ‚tuberkulose- 
freier Familie. Die Pat. hatte als Kind 
auffallend gern und viel Milch getrunken. 
Seit 6 Jahren litt sie an tuberkulösen 
Halsdrüsen, die sich stark ausdehnten 
und schließlich vereiterten. Eine Opera- 
tion, die dann vorgenommen wurde, mußte 
sich auf die Entleerung der Drüsen be- 
schränken, die wegen zu fester Verwach- 
sungen nicht entfernt werden konnten. 
Einen Monat nach der Operation be- 
gannen die multiplen Schwellungen der 
Gelenke an den Füßen und an den 
metakarpophalangealen Gelenken beider 
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Hände; wenig Schmerz, aber hohes Fieber. 
Es wurde etwas GelenkerguB aufgesogen, 
und einem Meerschweinchen und einem 
Kaninchen eingeimpft. Beide Tiere er- 
krankten an Tuberkulose, obwohl in dem 
Erguß mikroskopisch keine Tuberkel- 
bazillen nachzuweisen waren; die Kultur 
ergab, daB es sich um den Typus bovinus 
handelte. Dieulafoy unterscheidet einen 
primären und einen sekundären Rheuma- 
tismus tuberculosus. Hier handelte es 
sich also um die sekundäre Form, aus- 
gehend von den tuberkulösen Halsdrüsen. 
Eine Kur mit Tuberkulin (T. R. human) 
in sehr kleinen Dosen brachte anscheinend 
recht guten Erfolg, wenn auch keine 
Heilung. Verf. erwähnt noch zwei Fälle 
der eigentümlichen Erkrankung, die er in 
Washington und in Berlin sah, und die 
ebenfalls von tuberkulösen Halsdrüsen 
ausgingen. Da diese nach seiner An- 
schauung und Erfahrung sehr häufig bovin 
infiziert sind, so sucht er den Zusammen- 
hang mit Rheumatismus tuberculosus da- 
durch zu erklären, daß der bovine Ba- 
zillus leichter seinen Weg ins Blut und in 
die Gelenke finde als die humane Form, 
die vorwiegend in den Lungen, im Kehl- 
kopf und im Darm sich ansiedele. Zu 
bemerken ist noch, daß der Gelenkerguß 
auffallend reich an Lymphocyten war. 
Meißen (Essen). 


R. Bartsch: Die Tuberkulose der 
Kniescheibe. Klinisch - thera- 
peutische Studie. (Chir. Klin., Greifs- 
wald.) Dissertation: Greifswald 1913. 
29 S. (J. Abel.) 

Die der Arbeit zugrunde liegenden 

o Fälle stehen im Alter von IO, 13, 14, 

8, 21, 4, 37, 9, 18 Jahren. Bei der 

Mehrzahl der Pat. liegt der Krankheits- 

beginn in der Zeit der Verknöcherung der 

Patella. Es findet sich die Annahme be- 

stätigt, daß die in früher Jugend ent- 

standenen Herde mehr zentral und ober- 
flächlich, die in späteren Jahren gebildeten 
mehr peripher und in der Tiefe sitzen. 

Die primären Herde sind immer Knochen- 

herde. Die Durchbruchstelle liegt ge- 

wöhnlich mit einer feinen Öffnung in der 

Vorderseite der Patella. Trotz der Ten- 

denz der tuberkulösen Patellaherde, vor- 
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die Beteiligung des Gelenkes an der Er- 
krankung außerordentlich häufig. Die 
Komplikationen erschweren die Diagnose 
der Erkrankung. Als sicherstes diagnosti- 
sches Hilfsmittel erwies sich bisher das 
Röntgenbild. Nur einmal hat es im Stich 
gelassen. Die Therapie bei der Patella- 
tuberkulose ist stets eine eingreifende. 
Fritz Loeb (München). 


E. Rothhardt: Beitrag zur Diagnostik 
der Genitaltuberkulose. (Frauen- 
klinik, Freiburg.) Dissertation: Freiburg 
1913, 31 S. (Hammerschlag & Kahle.) 

Bei einer Durchsicht von 6649 Kran- 
kenjournalen (1904—1911) und bei alleini- 
ger Berücksichtigung der Fälle, bei denen 
mikroskopisch typische Tuberkeln und 

Riesenzellen nachgewiesen waren, fand 

Verf. 52 Genitaltuberkulosen. Er führt 

mit allen Einzelheiten die anamnestischen 

Angaben an und zeigt, daß die Verwert- 

barkeit derselben für die Diagnose der 

Genitaltuberkulose eine recht beschränkte 

ist. Fritz Loeb (München). 


Tiedemann: Ein weiterer Beitrag zur 
Rachenmandeltuberkulose beiEr- 
wachsenen. (Ztschr. f. Ohrenheilk. u. 
f. d. Krankh. d Luftwege 1913, Bd. Go 

Verf. gibt die Krankengeschichte 
eines zunächst als Sarkom diagnostizierten 

Tumors des Nasenrachenraumes, dessen 

histologische Untersuchung nach Probe- 

exzision jedoch die Diagnose der Rachen- 
mandeltuberkulose sicherstellte. Der Fall 
ist besonders dadurch interessant, daB 
eine tuberkulöse Erkrankung eines anderen 

Organs, zumal etwa eine tuberkulöse 

Lungenerkrankung, nicht festgestellt wer- 

den konnte. 

E. Rosenhain (Braunschweig). 


B. Tuberkulose anderer Organe. 





ll. Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke. 





0. Vulpius: Erfahrungen mit Mesbe 
bei chirurgischer Tuberkulose. 
(Ctrbl. f. Chir. 1914, Nr. 5.) 


Verf. hat hinsichtlich des Mesbe 


wiegend nach außen durchzubrechen, ist | keinerlei Wahrnehmung gemacht, die zu 
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seinen Gunsten sprächen. Es kann, führt 
er aus, keine Rede davon sein, daß es 
ein ,Spezifikum“ darstellt. Und nicht 
einmal als Stomachikum ist es von einem 
der. Patienten Vs empfunden worden. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


A. Rollier-Leysin: Die Heliotherapie 
der Tuberkulose mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer chirurgi- 
schen Formen. (Verlag von Julius 
Springer, Berlin 1913, 119 S.) 

Seine mit 136 Abbildungen gezierte 
Monographie beginnt Rollier mit einem 
geschichtlichen AbriB der Heliotherapie, 
welche, wie man staunend liest, bereits 
Herodot bekannt war, und so ziemlich 
von den Kultuvülkern aller Zeiten zu 
ihrer Blütezeit geübt wurde. Sie ist heut- 
zutage für die chirurgische Tuberkulose 
die Methode der Wahl geworden, zu der 
sich jetzt auch die früher radikalsten 
Chirurgen bekannt haben. 

Der zweite Abschnitt bringt ein über- 
sichtliches Referat über eigene und an- 
derer Autoren Experimente zu den großen 
Fragen: Welche Strahlen sind die heilen- 
den? Auf welche Art erfolgt die Heilung 
bei der Bestrahlung? Unter welchen phy- 
siologischen Erscheinungen geht dieser 
Heilungsverlauf vor sich? Rollier und 
Rosselet fanden, daß r. Der Unterschied 
in der Intensität der ultravioletten Strahlen 
zwischen Berg und Ebene im Winter 
maximal ist und sich zum Sommer zu 
verringert. 2. Daß in der Ebene die 
Stärke der ultravioletten Strahlung immer 
geringer ist als in der Höhe. 3. Daß die 
Intensitätsabnahme derselben vom Winter 
zum Sommer in der Höhe geringer ist 
als im Tale. Daraus resultiert die Durch- 
führbarkeit der Winterkur im Hoch- 
gebirge. 

Rollier fand, daß die ja progno- 
stisch so wichtige Hautpigmentierung nach 
Besonnung auf die ultravioletten Strahlen 
zurückzuführen ist Was die Pigment- 
entstehung im einzelnen betrifft, so hat 
sich Rollier auf Grund der ausführlich 
zitierten Literatur, sowie eigener Über- 
legungen eine zwischen den zwei herr- 
schenden Theorien vermittelnde Anschau- 
ung gebildet. Nicht allein autochthon, und 
nicht allein durch die Vermittelung des 
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Blutes entsteht nach seiner Auffassung 
das Hautpigment. Vielmehr glaubt Rol« 
lier, daß die ultravioletten Strahlen von 
den in der Haut kreisenden roten Blut- 
körpern absorbiert werden; bei diesem 
Prozeß entsteht ein „Chromogen“; damit 
aber aus dem Chromogen das Pigment 
entstehe, bedarf es der Mitwirkung der 
Hautzelle, welche durch Sekretion einer 
Diastase diese Umwandlung herbeiführe. 

Dem Hautpigment kommt bekannt- 
lich eine hohe Bedeutung bei der Hei- 
lung der Knochentuberkulose zu, und 
Rollier erklärte schon 1908 die Rolle 
des Pigments damit, daß er sagte, es bilde 
einen Transformator für die ultravioletten 
Strahlen, welche es in Strahlen von höherer 
Wellenlänge umwandele, wirke also ähn- 
lich sensibilisierend wie eine der Haut 
injizierte fluoreszierende Substanz. Wäh- 
rend die ultravioletten Strahlen sich an 
der Haut erschöpfen, dringen die länger- 
welligen erheblich in die Tiefe (wie Photo- 
gramme durch den Brustkorb hindurch 
bewiesen) und wirken bakterizid, leuko- 
cytoseeregend und gefäßerweiternd. 

Es werden interessante Wirkungen 
des Lichtes auf das Blutbild, auf die At- 
mung, auf die Sauerstoffabgabe im Körper 
und auf den Blutdruck erwähnt. 

Der dritte Abschnitt ist der helio- 
therapeutischen Technik und ihren klini- 
schen Ergebnissen gewidmet, und bringt 
die nun wohl schon Allgemeingut ge- 
wordenen Anschauungen und Erfahrungen 
des Verf.’s über die große Rolle der Haut 
im Stoffwechsel, die ihn veranlaßte alle 
die Haut vor der Sonne verhüllenden 
Verbände und Apparate fortzulassen, um 
so die unterernährten, anämischen, öde- 
matösen fungösen Gewebe dem Lichte 
zurückzugeben. 

Wichtig ist die sehr vorsichtig etappen- 
weise vorgehende Besonnungstechnik, für 
die ein Schema angegeben ist, welches 
— individualisierend verwandt — Schädi- 
gungen stets hat vermeiden lassen. Inter- 
essant sind die Bemerkungen über Herd- 
reaktionen, aus denen die Warnung davor 
hervorgehoben sei, akute Aufflackerungen in 
tuberkulösen Herden sofort zu bestrahlen. 
Verf. weist auf den natürlichen absoluten 
Schutz hin, den eine durch Insolation 
pigmentierte Haut Infektionen wie Furun- 
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kulose, Akne, ja Varizellen entgegensetzt, 
ein Schutz, der sich — auch bei den 
Varizellen! — nicht auf die etwa durch 
Gipsverbände vor dem Lichte verdeckten 
Hautpartien erstreckt. 

Im speziellen Teil dieses Abschnittes 
beschreibt der Verf. in Kürze die bei den 
einzelnen Affektionen verwandte Technik, 
welche darauf hinausläuft, die kranken 
Teile im Bett zu immobilisieren, ohne 
den Sonnenstrahlen den Zutritt zu ver- 
wehren. Eine große Rolle spielt ein Tuch- 
korsett, das über einer Lage für den je- 
weiligen Fall gewählter und zurechtge- 
stopfter Hirsespreukissen am Bett fixiert 
wird und so eine Korrektur von Deformi- 
täten sowie das Festhalten des Körpers 
bei Extension erlaubt. Heilung der 
Fisteln, spontane Rückkehr der Beweg- 
lichkeit von krankem Hüft-, Knie-, Fuß- 
und Handgelenk sind bei dieser Behand- 
lung die Regel; spontane, schmerzlose 
und vollständige Ausstoßung von Sequestern 
aus Knochen und Drüsen wurden dabei 
oft beobachtet. 
steriler Gaze wurden bei sehr starker 
Sekretion nachts angelegt, bei minimaler 
Absonderung werden die Fisteln und 
Wunden mit einem schälchenartigen weit- 
maschigen Drahtnetz geschützt. 

Auch auf tuberkulöse Wunden nach 
Nephrektomie, auf Ureterfisteln wirkt die 
Hochgebirgssonne heilend, gleichzeitig be- 
stehende Blasentuberkulose wird insofern 
gebessert, als die Schmerzen verschwin- 
den und die Kapazität der Blase wächst. 
Die schmerzlindernde und resolutive 
Eigenschaft der Sonnenbestrahlung ist 
auch bei Adnextuberkulose sowie bei 
Ileocükaltumor eklatant. Käsige peri- 
tonitische Tumoren nach Laparotomie 
pflegen sich unter den Sonnenstrahlen 
allmählich durch die Laparotomiefistel zu 
entleeren. Bei rein exsudativer Perito- 
nitis tbc. geht die Heilung am schnellsten 
von statten. 

Besonders gut vertragen die Schleim- 
häute die Sonnenstrahlen, was für die 
Mund-, Nasen-, Kehlkopf- und Augen- 
bindehauttuberkulose von großer Bedeu- 
tung ist. Ja nicht nur diese, sogar die 
Aderhauttuberkulose wird geheilt, ebenso 
wie die Iritis und das Ekzem der Lider 
und Lidränder. Die Besonnung hat nie 
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Lichtscheu zur Folge gehabt und gab nie 
AnlaB zu irgendwelcher Augenstürung. 

Die Lupusbehandlung gewinnt durch 
Zuziehung der Heliotherapie. Glänzend 
sind die Resultate bei allen Formen der 
Drüsentuberkulose (auch der Bronchial- 
drüsen). 

Der 4. Abschnitt handelt über die 
Röntgenkontrolle der erreichten Resultate. 

Der 5. hochinteressante Abschnitt 
bringt eine Statistik über 1129 Kranke 
aus den Jahren 1903—1913. Davon 
waren Erwachsene 652(!), Kinder 477. 
Bei der Ankunft waren geschloss. Tbk. 804 


davon wurden geheilt . 703 
Offene Tbk. ; . 325 
davon wurden geheilt . e 242 


Hervorzuheben ist die große Zahl 
der geheilten Fälle von Spondylitis (171 
von 198), die Wiederkehr der Gelenk- 
funktion bei 


Coxitis in IO2 von 125 geh. Fällen, 
Gonitis um, SAS m EE, o 5; 
Fußtbk. ei OZ at, BT. js 
Schultertbk. „ 4 , 8 ğ D 
Ellbogentbk. „ 20 „ 28 „ i 
Handtbk. ess ER vi, “EI 


Von 31 Nierentuberkulosen heilten 12. 

Poncetscher Rheumatismus heilte 
gmal unter 10 Fällen. — Nur 10 Rück- 
fälle sind dem Verf. im ganzen bekannt 
geworden. Vorgerücktes Alter bedingt 
nach seiner Ansicht keine unbedingte 
Verschlechterung der Prognose, bei einer 
82jährigen sah er eine veraltete und aus- 
gedehnte Spondylitis in weniger als zwei 
Jahren ausheilen. Machtlos ist die Hoch- 
gebirgstherapie bei bereits manifester 
Amyloidose sowie bei schwerer konko- 
mittierender Lungentuberkulose. 

Vergleichende Betrachtungen über 
die klimatischen Bedingungen in der 
Ebene, an der See und im Hochgebirge 
machen es verständlich, warum die er- 
wähnten großen Erfolge in dem Umfange 
nur im Hochgebirge zu erreichen sind. 
Rollier schließt mit der Mahnung überall, 
wo Tuberkulöse behandelt werden, Luft 
und Sonne nach Kräften auszunutzen. 

Oppenheim (Hohenlychen). 
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Ill. Tuberkulose der anderen Organe. 





G. Railliet: Tuberculose et vers in- 
testineaux. (Rev. de la Tub., Paris, 
August 1913.) 

Während man in früheren Zeiten die 
Eingeweidewürmer als die Ursache aller 
möglichen Krankheiten ansah, hat man 
sie allmählich als für die allgemeine Ge- 
sundheit ziemlich gleichgültig bezeichnen 
zu dürfen geglaubt. Neuerdings aber wird 
doch anerkannt, daß ihre mechanische, 
toxische oder infektiöse Wirkung nicht 
unterschätzt werden darf. Daß die An- 
häufung größerer Mengen von Askariden 
bei kleinen Kindern die Diagnose von 
Mesenterialdrüsentuberkulose vortäuschen 
kann, wird allerdings selten vorkommen. 
Aber der Trichocephalus, der die Darm- 
wände anbohrt, kann dadurch nicht nur 
harmlose Bazillen der gewöhnlichen Darm- 
flora, sondern gelegentlich auch pathogene 
Formen einimpfen. Garie spricht von 
einer Enteritis trichocephalica, die durch 
Thymol beseitigt werden kann. Ferner 
können Ankylostomen durch die von ihnen 
bewirkte Anämie den Verdacht einer be- 
ginnenden Tuberkulose nahelegen. Rail- 
liet betrachtet in seiner Abhandlung be- 
sonders eine Pseudomeningitis verminosa, 
die gelegentlich mit einer Meningitis tuber- 
culosa verwechselt werden kann, und über 
die verschiedene Beobachtungen vorliegen. 
Ascariden, Oxyuren oder auch eine Taenia 
können die Ursache sein. Die klassischen 
Symptome der Meningitis sind vorhanden: 
Kopfschmerz, Erbrechen, Verstopfung, Seh- 
störungen, Steifigkeit im Nacken, Fieber, 
Cervixsymptom etc. Am sichersten ent- 
scheidet in solchen Fällen die Lumbal- 
punktion: Ist die Flüssigkeit klar und 
enthält keine Zellen, so macht ein ent- 
sprechendes Wurm- und Abführmittel dem 
scheinbar bedrohlichen Zustand bald ein 
Ende. Meißen (Essen). 


J. Streiff-Genua: Zur Ätiologie rheu- 
matischer Augenerkrankungen 
und zur Behandlung von Augen- 
entzündungen auf „sekundär 
tuberkulöser“ Basis. (Klin. Mo- 
natsbl. f. Augenheilk., Okt./Nov. 1913.) 

Wenn auch der Nachweis von öfteren 

Beziehungen rheumatischer Augenleiden 
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zur „sekundären Tuberkulose“ dazu mahnt, 
bei allen Rheumatikern der allgemein 
roborierenden Behandlung mehr Auf- 
merksamkeit zu schenken, so haben 
andererseits diese Beziehungen gelehrt, 
auch bei sekundär-tuberkulösen Augen- 
erkrankungen ohne rheumatische Anam- 
nese oder Symptome in geeigneten Fällen 
und Stadien das Salizyl als vortreffliches 
Hilfsmittel zu schätzen und, wo es not 
tut, auch vor energischer Anwendung 
nicht zurückzuschrecken. Auch bei skrofu- 
lösen Augenentzündungen schon größerer 
Kinder von torpidem Habitus, und in 
den selteneren, aber oft sehr hartnäckigen 
Fällen von skrofulöser Keratitis Er- 
wachsener hat Verf. von zeitweisen Sali- 
zyldosen (T—2 g abends und am folgen- 
den Morgen) oft überraschende Wirkung 
gesehen. Es verdient nach Verf. vor 
allem das Natrium salicylicum den Vor- 
zug vor den Ersatzpräparaten. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


F. P. Bialokur: Tuberkulose 
chronische Appendizitis. 
f. Verdauungskrankh. 1913, 
Ergänzungsheft.) 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen : 

Sehr viele Menschen leiden an chroni- 
scher Appendizitis. Aschoff nimmt so- 
gar an, daß bis 80 °/, derjenigen, welche 
ein hohes Alter erreichen, Appendizitis 
entweder überstanden haben oder in dieser 
Beziehung zu Zweifel Anlaß gegeben 
haben. 

Es gibt viele Formen von chroni- 
scher Appendizitis, die latent verlaufen 
(Aschoff, Pankow u.a.) die Aufmerk- 
samkeit des Kranken nicht auf sich lenken 
und daher von den Ärzten nicht dia- 
gnostiziert werden. 

Die Palpation des kranken Fortsatzes 
selbst setzte den Verf. mehrmals in den 
Stand, die richtige Diagnose von chroni- 
scher Erkrankung des Fortsatzes in den- 
jenigen Fällen zu stellen, wo weder die 
Klagen des Patienten noch andere kli- 
nische Symptome direkt auf die Lokali- 
sation der Krankheit hinweisen. 

Die Lungentuberkulose kann an und 
für sich chronische Leiden im Fortsatz 
hervorrufen (tuberkulöse Geschwüre, Ka- 
tarrh, Empyem usw.), desgleichen sozu- 
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sagen stillstehende Appendizitisformen 
erzeugen (grobe, unrationelle Ernährung, 
Guajakol, Kreosot, Terpentin, Herunter- 
schlucken des Sputums, toxisches Fieber 
usw.), die unter anderen Umständen in 
latenter Form weiterbestehen würden, 
ohne dem Kranken empfindlichen Schaden 
zuzufügen. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf!). 


C. Comba: La tuberculosi nelľ in- 
fanzia. (La Tubercol. 1913, vol. VI, 
fasc. 3.) 

Verf. verbreitet sich in seinem Vor- 
trage, den er auf dem 3. nationalen Kon- 
gresse gegen die Tuberkulose in Turin 
hielt, über Häufigkeit, Ätiologie und Patho- 
logie, die verschiedenen Formen und 
deren Verlauf sowie über Behandlung und 
Prophylaxe der Kindertuberkulose. 

Bezüglich der Entstehung steht er 
auf dem Standpunkte, daß die Infektion 
bereits im frühen Kindesalter erfolgt und 
mit zunehmendem Alter häufiger wird. 
In der Kinderklinik in Bologna reagierten 
positiv auf Pirquet von 508 Kindem 
(o,1—12 Jahre) 160 = 31°/,, in der 
Kinderklinik in Florenz von 900 Kindern 
247 = 27,44 ln 

Erbliche Disposition für Tuberkulose 
ist noch nicht erwiesen. Der Habitus 
phthisicus ist wahrscheinlich als Folge der 
Infektion anzusehen. 

Übertragung der Tuberkulose in der 
Schule durch Kinder ist selten, da offene 
Tuberkulose in diesem Alter nicht häufig 
vorkommt. Gefährlicher ist es, wenn in 
den Schulen Versammlungen Erwachsener 
abgehalten werden, die auf den Boden 
spucken. 

Bei zweifelhaften Fällen ist der Aus- 
fall der Kutireaktion überaus wichtig. 

Die Behandlung erfolgte mit Alt- 
tuberkulin und Bazillenemulsion. Letztere 
wurde in einigen Fällen bis zu 2,0 g ohne 
Reaktion vertragen. Mehrfach wurden 
durch die Tuberkulinbehandlung unzweifel- 
hafte Besserungen erzielt. Als Haupt- 
heilfaktoren kommen jedoch Freiluft- und 
Sonnenbehandlung in Betracht, die je 
nach dem einzelnen Falle oft Jahre lang 
durchgeführt werden müssen. Am Meere 
und im Gebirge müßten immer mehr 
„Festungen“ gegen die Tuberkulose ent- 
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stehen. Die Sonnenbestrahlung läßt sich 
auch in den Städten mit Erfolg anwenden. 
Prophylaktisch ist am wichtigsten die 
Entfernung des Kindes von der An- 
steckungsquelle. 
Schaefer (N.-Gladbach-Hehn), 


Israel: Ein ungewöhnlicher Fallvon 
Tuberkulose des Harnapparates. 
(Dtsch. med. Wchschr., 20. Nov. 1913, 
Nr. 47.) 

Mitteilung des sehr seltenen Falles 
einer Entstehung einer Blasentuberkulose 
durch eine Kommunikation mit einem 
tuberkulösen Tubensacke. Interessant 
war es, daß die Blasentuberkulose jahre- 
lang bestand, olıne eine Nierentuberkulose 
zu veranlassen. Diese Tatsache ist ge- 
eignet, die Vorstellung von der aufstei- 
genden Genese der Nierentuberkulose zu 
widerlegen. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


F. E. Keene und J. L. Laird: The di- 
agnosis of tuberculosis of the 
kidney. (Amer. Journ. of the Med. 
Sciences, Sept. 1913.) 

Schlußfolgerungen: I. Bei Frauen ist 
die Niere der primäre Sitz der Uroge- 
nitaltuberkulose, und zwar infolge Infektion 
von einem anderen Organherd aus auf 
dem Blutwege. 2. Das pathologische 

Bild wechselt, indessen herrscht gewöhn- 

lich ein gewisser Typus vor. 3. Die 

subjektiven Symptome von seiten der 

Niere sind nicht charakteristisch. 4. Da- 


"gegen stehen Blasensymptome im Vorder- 


grund. Dieselben können intermittieren. 
5. Pyurie ist die Regel, Hämaturie die 
Ausnahme. Auf Nierentuberkulose ver- 
dächtig ist eine Pyurie, die intermittiert 
oder ohne Bakterurie verläuft. Albuminurie 
ist im Vergleich zur Ausdehnung der 
Nierenaffektion gering. 6. Temperatur 
ist normal oder abends nur leicht erhöht. 
Unregelmäßiges Fieber mit Frösten und 
Schweißen spricht für Mischinfektion oder 
mehr disseminierte Tuberkulose. 7. Die 
kranke Niere kann sich vergrößert an- 
fühlen oder nicht. Auch die gesunde 
Niere kann durch kompensatorische Hy- 
pertrophie vergrößert sein. Die Vaginal- 
portion des Ureters kann verdickt sein. 
8. Die subkutane Tuberkulinprobe ist nur 


eg 


von Wert, wenn sie stärkere Nieren- 
oder Blasensymptome hervorruft. 9. Cysto- 
skopie liefert den wichtigsten Befund für 
die Diagnose. 10. Letztere wird gestellt 
durch die kombinierten Ergebnisse der 
klinischen und Laboratoriumsuntersuchung. 
11. Die Blochsche Methode der Meer- 
schweinchenimpfung ist vorzuziehen. 1 2. Ein 
einmaliges negatives Laboratoriumsresuitat 
beweist nichts, da alle Symptome inter- 
mittieren; wohl aber ein dreimaliger 
negativer Befund in wöchentlichen Zwi- 
schenräumen. 
Mannheimer (Neuyork). 


A. 8. Warthin: Miliary tuberculosis 
of the placenta. (Journ. Amer. Med. 
Assoc., 29. Nov. 1913.) 

Warthin, der schon mehrere wert- 
volle Beiträge zur Frage der Plazenta- 
tuberkulose geliefert hat, beschreibt einen 
Fall, der beweist, daß auch von einem 
(nicht diagnostizierten) latenten Lungen- 
herd einer schwangeren Frau aus Tuber- 
kelbazillen in die Blutbahn übertreten und 
eine miliare Tuberkulose der Plazenta 
erzeugen können. Wahrscheinlich wurde 
in den frühen Monaten der Schwanger- 
schaft ein latenter Herd der rechten 
Spitze aktiv und erzeugte auf dem Blut- 
wege Metastasen in der Plazenta. Die 
meisten Tuberkel zeigten Heilungstendenz. 

Mannheimer (Neuyork). 


0. Lyons: Tuberculosis of the geni- 
tal organs in children. (Journ. 
Amer. Med. Assoc., 6. Dec. 1913.) 

Bericht über drei Fälle von Uroge- 
nitaltuberkulose bei drei männlichen Kin- 
dern von 20, 7 und 16 Monaten. In 
diesen frühen Jahren sind diese tuber- 
kulösen Läsionen die einzigen im Körper 
und sollen deshalb operativ angegriffen 
werden. Mannheimer (Neuyork). 


H. A. Fowler: Closed tuberculous 
pyonephrosis. (Journ. Amer. Med. 
Assoc., 3. Jan. 1914.) 

Geschlossene tuberkulöse Pyone- 
phrose zeigt sich unter folgenden drei 
Bildern: ı. Die Blase ist tuberkulös. In 
der Gegend der vermutlich kranken 
Niere findet sich ein großer Tumor, der 
pyonephrotische Sack. Der betreffende 


REFERATE. 


ZEITSCHR. f. 
B POBERROLOSE 
Ureter ist undurchgängig. 2. Blase ist 
normal. Ein Ureter ist undurchgängig 
und auf derselben Seite findet sich ein 
Tumor in der Nierengegend. Die Dia- 
gnose ist zu stellen aus der Anamnese 
und nach Symptomen, die auf andere 
Organe hinweisen. 3. Blasentuberkulose 
ist weit fortgeschritten und Cytoskopie 
unmöglich. Eine vergrößerte Niere ist 
zu fühlen. Diagnose ist nur durch Ex- 
plorativinzision zu stellen. Die große 
Niere mag gesund und nur kompensa- 
torisch hypertrophiert sein, während die 
andere atrophisch und tuberkulös ist. 

Mannheimer (Neuyork). 


A.L. Goodman: Tuberculosis of the 
testicle. (Med. Record, 24. Jan. 1914.) 
Ein Kind von 2 Jahren und 6 Mo- 
naten hat seit einigen Monaten Schwel- 
lung eines Hodens, die zunimmt. Fami- 
liengeschichte, übrige Untersuchung und 
Kutanprobe negativ. Die Geschwulst wird 
exstirpiert und als Tuberkulose des Neben- 
hodens mit Atrophie des Hodens be- 
funden. Verf. bespricht die Literatur 
und glaubt in seinem Falle an intra- 
uterine Infektion. 
Mannheimer (Neuyork). 


Ch. Perrier: Tuberculose rénale à 
forme de lithiase. (Rev. méd. dela 
Suisse R. 1913, Bd. 33, Nr. 11, p. 843 
u. 844.) 

Eine kurze Geschichte, welche be- 
züglich der Ärzte interessanter ist als 
bezüglich des Patienten. Im Herbst 1911 
verspürt ein 30jähriger Mann, mit tuber- 
kulösen Halsdrüsen in seiner Anamnese, 
Schmerzen in der linken Seite bei An- 
strengungen. Der Arzt diagnostiziert: En- 
teritis. Einige Zeit nachher wird die 
Harnentleerung schmerzhaft, der Urin 
eitrig-trüb, die letzten Tropfen sind blutig. 
Der Arzt verordnet Janetsche Spülungen. 

Im Februar 1912 steigern sich die 
Schmerzen in der linken Seite, strahlen 
anfallsweise in der Testikel herab. Sie 
verlieren sich zeitweise, aber immer bleibt 
der Urin trüb. Wegen cystitischer Be- 
schwerden nimmt ein Urolog die Cysto- 
skopie vor, verwirft jeden Gedanken an 
Tuberkulose, sogar die Meerschweinchen- 
impfung. Wegen der Cystitis verordnet er 
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Höllensteininstillationen. Der Urin blieb 
aber dauernd trüb. 

Wegen erneuter Beschwerden ver- 
ordnete ein Chirurg Behandlung mit 
Beniquesonden. Ein Interner diagnosti- 
zierte eine Enteroneurose und riet zu 
elektrischer Behandlung. Anfang 1913 
kam Patient zu Perrier und brachte ihm 
groben Nierengries und kleine Steinchen, 
die er mit dem Urin entleert hatte. 


Perrier tat das Erforderliche, erkannte | 
eine Tuberkulose der linken Niere und | 


befreite mit deren Wegnahme den Patien- 
ten von seinen Beschwerden. 
Buttersack (Trier). 


D. Berichte. 





Il. Über Tuberkuloseanstalten und 
Vereine. 





Der Stand der Tuberkulosebekämpfung 
in der Schweiz im Jahre 1912/13. 
Gegen die Tuberkulose. (Beilage zum 
Sanitarisch-demographischen Wochen- 
bull. der Schweiz, Nr. 8—10, 1913. 
Verlag von Scheitlin & Comp. in Bern.) 

In dem Bericht der schweizerischen 

Zentralkommission zur Bekämpfung der 

Tuberkulose interessiert vor allem die 

Wiedergabe derVerhandlungen der Bundes- 

versammlung über den Antrag des Bundes- 

rates, Art. 69 der Bundesverfassung zu 
revidieren, um dadurch dem Bund eine 
vermehrte Befugnis bei der Bekämpfung 
menschlicher und tierischer Krankheiten 
zu geben und den Erlaß eines eidge- 
nössischen Tuberkulosegesetzes zu er- 
möglichen. Im Stände- und im National- 
rat sprachen sich sämtliche Redner zu- 
gunsten der Vorlage aus und beide Stände 
gaben dem Bund die Befugnis, „zur Be- 
kämpfung übertragbarer oder stark ver- 
breiteter oder bösartiger Krankheiten von 

Menschen und Tieren gesetzliche Be- 

stimmungen zu treffen“. Der Beschluß 

wurde der Abstimmung des Volkes unter- 
breitet und ungeachtet einer durch die 

Naturheilvereine betriebenen heftigen 

Gegenagitation mit 169012 gegen 111163 

Stimmen vom Volk angenommen. 
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schweizerische Gesundheitsamt hat die 
Vorarbeiten zu dem eidgenössischen Tuber- 
kulosegesetz inzwischen energisch in die 
Hand genommen. 

Für 1914 ist in Bern eine schweize- 
rische Landesausstellung geplant. Die 
Zentralkommission ließ sich die Vorbe- 
reitung der Abteilung, die von den Lei- 
stungen der Schweiz auf dem Gebiet der 
Tuberkulosebekämpfung ein Bild geben 
soll, besonders angelegen sein, zumal die 
Tagung der 12. internationalen Tuber- 
kulosekonferenz für das Ausstellungsjahr 
in Bern zu erwarten stand. Tuberkulose- 
wanderausstellungen haben in Basel und 
in den Kantonen Zürich und Waadt statt- 
gefunden. 

Nach dem statistischen Jahrbuch der 
Schweiz für das Jahr 1912 ist die Tuber- 
kulosesterblichkeit auch 1911 wieder 
zurückgegangen. Die Sterblichkeit an 
Lungentuberkulose betrug auf 1000 Ein- 
wohner 15,5, diejenige an anderen tuber- 
kulösen Krankheiten (ohne Skrofulose) 6,1. 

Mit Recht hebt der Bericht der 
Zentralkommission zum Schluß hervor, 
daß auch auf dem Gebiet der Tuber- 
kuloseforschung in der Schweiz sehr eifrig 
gearbeitet wird. In der französischen 
Schweiz konstituierte sich eine Gesell, 
schaft zur wissenschaftlichen Erforschung 
der Tuberkulose“. — 

An den Bericht der Zentralkom- 
mission schließt sich ein kurzes Referat 
über einen Artikel an, den Mme. Mon- 
neron aus Lausanne im Zentralorgan 
desschweizerischen gemeinnützigen Frauen- 
vereins (Nr. 8 vom 20. VIII. 1913) ver- 
öffentlicht hat. Die Verf. weist auf die 
umfangreiche charitative Tätigkeit hin, die 
die schweizerischen Frauen bis heute 
schon entfaltet haben, und zeigt, wie diese 
auch fernerhin zumal im Kampf gegen 
die Tuberkulose in der vordersten Reihe 
stehen können und müssen. — 

Es folgt der ausführliche Bericht über 
Organisation und Betätigung der einzelnen 
kantonalen und örtlichen Vereinigungen 
zur Bekämpfung der Tuberkulose in der 
deutschen und französischen Schweiz. 
Der Erfolg entsprach durchweg den vielen 
und großen Bemühungen. — 

Den Schluß machen statistische An- 
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heilstätten und Tuberkulosefürsorgestellen. 
Walderholungsstätten gibt es in Basel, 
Lausanne und Genf. Beigegeben ist ein 
Verzeichnis der in der Schweiz bestehenden 
Privatsanatorien für Tuberkulöse und der 
an der Bekämpfung der Tuberkulose be- 
teiligten Vereine. — 

Der vorliegende Geschäftsbericht gibt 
erfreuliches Zeugnis von dem erfolgge- 
krönten Streben des Schweizer Volkes, 
alles nach Kräften zu fördern, was der 
Erforschung der Tuberkulose, ihrer Be- 
kämpfung, Verhütung und Heilung dient. 


M. Schumacher (M.-Gladbach-Hehn). 


Landesversicherungsanstalt Rheinpro- 
vinz: Bericht des Vorstandes über die 
Geschäfts- und Rechnungsergebnisse für 
das Geschäftsjahr 1912. Tuberkulose- 
fürsorge in den Landkreisen der 
Rheinprovinz. 


Auf Anregung der Landesversiche- 
rungsanstalt hatte die Rheinprovinz im 
Jahre 1912 in 35 Landkreisen organisierte 
Tuberkulosefürsorge. Es wurden 6869 
Heilverfahren und 1196 Renten bewilligt 
wegen Lungentuberkulose. Eine Fürsorge 
für Leichtkranke trat ein in der Warte- 
zeit vor einer Heilstättenkur, vielfach auch 
noch nach der Kur. Während und nach 
der Heilstättenbehandlung eines tuberkulös 
erkrankten Familienmitgliedes wurde auch 
für die meist gefährdete Familie gesorgt, 
und selbstversändlich wurden auch Schwer- 
kranke und Nichtversicherte einer Für- 
sorge unterstellt. Die Landesversicherungs- 
anstalt hat für die Tuberkulosefürsorge in 
den Landkreisen folgende Summen auf- 
gewendet: im Jahre 1908 8co Nk., 1909 
6000 Mk., 1910 14000 Mk., 1911 16000 
Mk., 1912 25000 Mk. Durch diese Auf- 
wendungen wurden die Organisationen zu 
höheren Unterstützungen angeregt. Viele 
Kreisverwaltungen stellten über I 500000 
Mk. als besondere Kaiser-Wilhelm-11l.- 
Jubiläumsstiftungen der Kreistuberkulose- 
fürsorge zur Verfügung. 


Die Zahl der in den Landkreisen in 
Fürsorge genommenen Personen betrug 
im Jahre 1908 480, 1909 1700, Toto 
2055, IQII 9600, 1912 10230. Nicht 
nur räumlich wurde die Fürsorge (von 26 
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auf 35 Landkreise) erweitert, sondern 
auch die schon bestehenden Organisationen 
entwickelten eine intensivere Tätigkeit. 
Die Kreisorganisationen haben gewöhn- 
lich neben einem beamteten Oberfürsorger, 
einer Oberfürsorgerin (ehrenamtlich für 
Düsseldorf- Land) auch einen Fürsorgearzt 
angestellt. In Wanderhaushaltungsschulen 
wurde durch Lehrerinnen und Fürsorge- 
arzt auf eine geregelte und hygienische 
Haushaltungsführung als ein wirksames 
Vorbeugungsmittel gegen Tuberkulose hin- 
gewiesen. Neben ortsangesessenen Schwe- 
stern wurden bei Bedarf auch Kreis- 
pflegerinnen in den Dienst der Fürsorge 
gestellt (Düsseldorf-Land, Crefeld-Land, 
Grevenbroich. Einen neuen Versuch 
machte der Landkreis Neuß, indem er an 
Familien Tuberkulöser Wäschekessel über- 
wies, in denen Wäsche und Bettzeug der 
Kranken in Seifenlösung eingesetzt und bal- 
digst ausgekocht werden sollte. Allenthalben 
wurden neue Wege für die Vorbeugung 
gegen Tuberkulose gefunden. In man- 
chen Kreisen wurden Lungenkranke der 
Kostenersparnis wegen nicht in Heilstätten, 
sondern in geeignete Krankenhäuser im 
Kreise selbst geschickt. Versuche mit der 
ambulatorischen  Tuberkulinbehandlung 
hatten im allgemeinen guten Erfolg (Kreis 
Saarlouis, Düsseldorf-Land) Besondere 
Fürsorge widmete man tuberkulös er- 
krankten und gefährdeten Kindern, die 
man in Solbäder oder Walderholungs- 
stätten schickte (Essen, Crefeld - Land, 
Solingen, Kreuznach, Fürstentum Birken- 
feld). Zu diesen Zwecken gab die Ver- 
sicherungsanstalt den einzelnen Stellen 
eine besondere jährliche Beihilfe. 

In mehreren Kreisorganisationen be- 
stand auch Fürsorge für Säuglinge und 
Lupuskranke. Überall strebte man da- 
nach, sämtliche in der Wohlfahrtspflege 
tätigen Organe zu zentralisieren (Kreis- 
wohlfahrtsamt Montjoie) Regelmäßige 
Konferenzen der in der Fürsorge tätigen 
Personen unter Vorsitz des Leiters der 
Organisation wurden abgehalten. 

So hat die von der Landesversiche- 
rungsanstalt angeregte und unterstützte 
Arbeit im Jahre 1912 gute Fortschritte 
gemacht und wird in gleicher Weise weiter- 
geführt werden. 

Elise Eichmann (Belzig). 
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In Straßburg i. E. hat sich haupt- 
sächlich auf Anregung von Geheimrat Prof. 
Uhlenhuth ein Landeskomitee zur Be- 
kampfung der Tuberkulose in Elsaß- 
Lothringen gebildet, welches sich aus Mit- 
gliedernallerStändeundallerKlassen ausden 
drei Bezirken ElsaB-Lothringens zusammen- 
setzt. In ElsaB-Lothringen war bisher erst 
wenig zur Bekämpfung der Tuberkulose ge- 
schehen, obwohl das Land von allen deut- 
schen Staaten noch mit am meisten von 
Tuberkulose durchseucht ist und alljährlich 
gegen 4000 Menschen der Krankheit er- 
liegen. Während andere Landesgebiete 
des Reiches von einem Netze von Aus- 
kunfts- und Fürsorgestellen für Lungen- 
kranke überzogen sind, besitzt Elsaß- 
Lothringen erst fünf. Das Landeskomitee 
beabsichtigt die Zahl der Fürsorgestellen 
im Lande möglichst zu vermehren und 
als Zentralstelle alle Bestrebungen zu 
unterstützen, welche geeignet sind, eine 
Verminderung der Tuberkulosefälle her- 
beizuführen. 

Der Vorstand, welcher durch einen 
Arbeitsausschuß unterstützt wird, besteht 
aus dem Bezirkspräsidenten Pöhlmann 
als Vorsitzenden, Geheimrat Prof. Uhlen- 
huth undLandesmedizinalrat Holtzmann 
als stellvertretenden Vorsitzenden, Stabsarzt 
Prof. Môllers undKreisassistenzarztKuhn 
als Schriftführer, sowie Kommerzienrat 
Engelhorn als Schatzmeister. Beisitzer 
des Vorstandes für den Bezirk Unterelsaß 
sind Generalarzt Brandt, Kreisarzt Belin 
und Geh. Medizinalrat Höffel; für den 
Bezirk Oberelsaß Geh. Kommerzienrat 
Th.Schlumberger, Bürgermeister Frey- 
seng und Bürgermeister Coßmann; 
für den Bezirk Lothringen Medizinalrat 
Köster, Bürgermeister Foretund Hütten- 
direktor Miethe. M. 





E. Bücherbesprechungen. 


Schwedische Festschrift. Anläßlich 
des zehnjährigen Jubiläums der Inter- 
nationalen Tuberkulosevereinigung hat 
die Schwedische Nationalvereinigung gegen 
die Tuberkulose eine in deutscher Sprache 


REFERATE. 


297 





verfaßte, mit dem Porträt ihres Vorsitzen- 
den, S. K.H. des Kronprinzen Gustav 
Adolf, versehene Festschrift herausgegeben. 

In der ersten Abhandlung gibt Dr. 
med. Sture Carlsson eine einleitende 
Übersicht über die Tätigkeit des Vereins 
im Jahre 1912. Wir erfahren u. a., daß 
der Verkauf von Wohlfahrtsmarken wäh- 
rend letzteren Jahres 68000 Kronen ein- 
brachte, und daß sich die Einnahmen 
aus Luxustelesrammblanketten, die im 
August 1012 zum Verkauf gelangten, zu 
Ende des Jahres auf 18530 Kr. beliefen. 
(Seit der Gründung des Vereins waren 
bis zu diesem Zeitpunkt nahezu eine 
Million Kronen eingekommen). 100000Kr. 
sind von der Vereinigung zur Förderung 
der Fürsorgestellentätigkeit abgesetzt wor- 
den. Diese hat infolgedessen in Schwe- 
den in verhältnismäßig bedeutendem 
Maße zuzunehmen begonnen. 

Prof. Dr. E. Almqvist liefert einen 
interessanten statistischen Bericht über 
das Vorkommen der Schwindsucht in 
den Städten Schwedens von 1861 bis 
1910. An der Hand eines bedeutenden 
Materials weist Verfasser nach, daß die 
Tuberkulose während der sechziger und 
siebziger Jahre gewissermaßen herd- 
weise auftrat, indem. manche Städte eine 
hohe Sterblichkeitsziffer aufwiesen, die 
später aber beständig abnahm, andere 
aber mit zu Anfang dieser Periode nie- 
driger Sterblichkeitsziffer bis zum Jahre 
1890 eine Steigerung aufwiesen. Um 
diese Zeit herrschte, wie durch Kurven 
veranschaulicht wird, in allen Städten 
eine nahezu gleichförmige Sterblichkeit. 
Etwa vom Jahre 1900 an hat die Schwind- 
suchtssterblichkeit in sämtlichen Städten 
etwa gleichförmig abgenommen. Als eine 
der Hauptursachen der oben erwähnten 
eigentümlichen Nivellierung der Sterb- 
lichkeitskurve bezeichnet der Verfasser 
die lebhafte Bevölkerungsbewegung, die 
infolge des Aufschwunges der Industrie 
und vor allem auch der schnellen Ent- 
wickelung des Verkehrswesens in jenem 
Zeitabschnitt vor sich ging. Die gleich- 
förmige Abnahme der Sterblichkeit wäh- 
rend des letzten Jahrzehnts steht nach 
ihm in engstem Zusammenhang mit der 
energischen Bekämpfung der Schwind- 
sucht durch die Gesellschaft und mit 
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der Entwickelung der Hygiene und des 
Anstaltswesens. 


Einen wertvollen Beitrag rein wissen- 
schaftlicher Art hat Prof. Dr. J. Holm- 
gren der Festschrift gewidmet. Er legt 
darin seine klinischen Studien über die 
Amyloidentartung bei Lungentuberku- 
lose dar. 


Prof. Dr. K. Linroth, der frühere 
Vorsteher der Medizinalverwaltung, schil- 
dert in der nächsten Abhandlung die 
Entstehung des neuen Volkssanatoriums 
bei Spenshult, einem Ort, der unweit der 
Stadt Halmstad im südwestlichen Schwe- 
den liegt. 


Gleichsam eine Fortsetzung der 
vorigen Veröffentlichung bildet der Be- 
richt Dr. G. Neanders über die sozial- 
hygienische Tätigkeit in Norrbotten, wo- 
selbst sich jetzt infolge der Initiative des 
Regierungspräsidenten von Sydow eine 
umfassende Fürsorgestellentätigkeit ent- 
wickelt, deren Zentrale das Sanatorium 
in Sandträsk ist. 


Aktuarie R. W. Moosberg weist 
in einer statistischen Studie nach, daß 
die Schwindsuchtssterblichkeit in der Stadt 
Stockholm am größten in den Bezirken 
ist, in denen sich enges Zusammenwohnen 
und Armut am meisten geltend machen. 
Er fordert daher genaue Überwachung 
der Wohnungen und Verbesserung der 
Wohnungshygiene. 

Dr. G. Kjellin berichtet über die 
im Jahre 1908 in Stockholm vorgenom- 
mene Massenuntersuchung von Volksschul- 
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kindern auf Lungentuberkulose. Von 
15219 untersuchten Kindern wurden als 
zweifelsfrei tuberkulös 245 befunden; bei 
337 Kindern machten sich verdächtige 
Anzeichen dafür bemerkbar. Bei Knaben 
kam sie etwas häufiger als unter den 
Mädchen vor. Bei wenigstens 25 °/, der 
kranken Kinder war erbliche Belastung 
nachweisbar. Ungefähr 17 °/, der unter- 
suchten Kinder waren unterernährt. 

Cand. med. H. Berglund berichtet 
über eine von ihm im Auftrage der 
Schwed. Nat. Vereinigung vorgenommene 
Untersuchung über das Vorkommen der 
Tuberkulose unter den Steinmetzen und 
der sonstigen Bevölkerung des Sandstein- 
distriktes von Südgotland. Aus der ersten 
Untersuchung, die 2058 Personen oder 
70°/, der Bevölkerung jener Gegend um- 
faßte, ging hervor, daß die Sandstein- 
arbeiter Südgotlands keineswegs häufiger 
als die übrige Bevölkerung von Tuber- 
kulose befallen waren. Eine mögliche 
Erklärung dieses von sonstigen Erfah- 
rungen abweichenden Ergebnisses bilden 
nach Verfasser die ungleichartige Zusam- 
mensetzung des Sandsteins und die da- 
durch bedingten Abweichungen in der 
Art und Weise seiner Bearbeitung, die 
beide teils größere, teils geringere Ge- 
fahren für die Luftwege herbeiführen. 

Eine Stütze für diese Auffassung 
findet er in der vergleichenden Beschrei- 
bung verschiedenartiger Sandsteinforma- 
tionen, die der Staatsgeologe Hermann 
Hedström der Festschrift als Abschluß 
beigefügt hat. 
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I. 

Zweijahr-Bericht aus Dr. Brehmers Heilanstalt Görbersdorf 
nebst Rückblick auf die Entwickelung der Anstaltsbehandlung 
innerhalb 60 Jahren seit Gründung der Anstalt 1854. 

Von 


Dr. Franz Wehmer, 
Chefarzt der Dr. Brehmerschen Heilanstalten Görbersdorf b. Friedland, Bezirk Breslau. 


7A: dis im Jahre 1854 Dr. Hermann Brehmer die erste Lungenheilanstalt 
| a der Welt in Schlesien gründete, war der von ihm für seine Zwecke aus- 
gesuchte Ort Görbersdorf ein armes Weber- und Gerberdorf, dessen Ein- 
wohner neben den genannten Gewerben im Winter auch Holzschlägerei 
betrieben. Brehmer selbst hat wohl kaum geahnt, daß seine Anstalt dereinst die 
Wiege der Tuberkulosebekämpfung sein würde, welche bald nach seinem Tode alle 
Kulturstaaten der Erde in Anspruch nahm. Wenn man heute fast 25 Jahre nach 
Brehmers Tode und 60 Jahre nach Gründung seiner Anstalt einen Rückblick wirft auf 
die Tuberkulosebekämpfung in der Anstaltspraxis im allgemeinen, so liegt es nahe, 
die Beziehungen Brehmers zu dieser nach seinem Tode erst allgemein gewordenen 
Kulturarbeit der Zivilisation zu beleuchten und Vergleiche zwischen Einst und Jetzt 
anzustellen. Brehmer hatte im Anfang nicht die Absicht, eine geschlossene An- 
stalt für Lungenkranke zu errichten, er gedachte vielmehr einen offenen Kurort 
Görbersdorf mit einem Kurmittelhaus unter seiner persönlichen Leitung zu schaffen. 
Erst die besonderen örtlichen Verhältnisse, vor allem gewisse Widerstände in der 
Gemeinde, drängten ihn zur Anlage eines größeren Kurhauses mit Wohnungen für 
Patienten. So entstand die Anstalt, welche 1862 und 1884 die Vergrößerungen 
erfuhr, welche zu dem heute noch bestehenden großen Bau führten, welcher etwa 
120 Patienten aufzunehmen vermag. Brehmer legte den größten Wert auf Be- 
wegungsmöglichkeit des Lungenleidenden in absolut staubfreier Bergluft und wind- 
geschützter Lage und baute deshalb seine Anstalt an den Fuß eines 730 m hohen 
Berges, „weil ja der Gebirgsbewohner von Jugend auf genötigt ist, in staubfreier 
Luft Berge zu steigen und dadurch Lungen und Herz frei von Krankheit“ nach 
seiner Ansicht hielt. Durch Anlage langsam ansteigender schattiger Wege wurde 
der Patient in die Lage versetzt, diese nach damaligen Anschauungen erforderliche 
Übung, Kräftigung und Vergrößerung des Herzmuskels herbeizuführen. Wir wissen 
heute, daß Brehmer mit seiner Idee, „der Herzmuskel des Schwindsüchtigen sei 
entsprechend der übrigen Muskulatur des Kranken schlaff und nicht fähig, aus- 
reichend die Lungen mit Blut zu durchpumpen“, auf einer falschen Fährte sich 
befand. Aber wenn auch diese von ihm erwartete und behauptete Vergrößerung 
des Herzens nicht sich einstellt, die Übung und Kräftigung des ganzen Organismus 
mitsamt dem Herzen wird durch die von ihm in seinen Kurplan eingeführte Geländekur 
erreicht, wenigstens bei den widerstandsfähigeren Patienten. Er ging in Verfolgung 
seiner damaligen Anschauung so weit, daß er auch Fiebernde steigen ließ. Heute stehen 
wir auf einem anderen Standpunkt, seit Peter Dettweiler, Brehmers wohl her- 
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vorragendster und berühmtester Schüler, den Liegestuhl eingeführt und damit die 
Freiluftliegekur verallgemeinert hat. Wir dosieren Bewegung und Ruhe vorsichtig für 
jeden einzelnen Patienten, indem für jeden, besonders für den fiebernden Kranken, 
im Anfang seiner Kur die Bewegung eingeschränkt und mehr die Liegekur an- 
gewandt wird, erst allmählich nach Entfieberung, nach Feststellung des Fehlens 
schädigender Nebenerkrankungen und Eingewöhnung des Kranken in die neue Um- 
gebung kann vorsichtig der Liegeruhekur die Steigekur hinzugefügt werden. Gerade 
diese Verbindung von Ruhe und Bewegung in dosierter Form hat wohl überall 
heute die besten Erfolge gezeitigt, bessere als die einseitig wirkende Falkensteiner 
Liegekur ohne jegliche Bewegung, gegen welche Brehmer von Anfang an mit 
Energie ankämpfte, und bessere als die von Patienten nur zu leicht übertriebene 
Geländekur allein. 

Staubfreie, ozonreiche, nicht zu trockene Luft wollte Brehmer den Lungen 
zugeführt wissen bei den tiefen Zügen, in welchen beim Steigen besonders der Re- 
spirationstraktus arbeitet; ja die Vorstellung von dem heilsamen Einfluß der Gebirgs- 
luft ging sogar bis zu der irrtümlichen Annahme einer völlig keimfreien Zone im 
Mittel- und Hochgebirge. Soweit von der Geländekur und ihrem wohldurchdachten 
Zweck für Lungenleidende, welcher zur Anlage der Anstalt gerade am Fuße 
des Reichmachers führte. 

Mit der erwähnten Steigekur wurde von Brehmer eine Abhärtungsmaßregel 
verbunden. Der Patient, welcher nach genossenem Frühstück bergauf langsam sein 
Tagewerk begann, wurde auf etwa !/, Bergeshöhe kurz einer aus 6 m Höhe mit 
großer Gewalt niederfallenden Dusche ausgesetzt, trocken gerieben und weiter berg- 
auf geschickt. Das Wasser hat eine Kälte von niemals mehr als 6° C. Diese harte 
Wasserprozedur hatte den Zweck, die Hautatmung zu fördern, den Stoffwechsel an- 
zuregen, die Blutgefäße zur Zusammenziehung und damit auch das Herz zu ruhiger 
kraftvoller Arbeit zu bringen und den Patienten gegen Witterungseinflüsse unempfind- 
lich zu machen. 

Brehmer war in dieser Hinsicht ein Schüler des Gräfenberger Schäfers 
Vinzenz Prießnitz, welcher in der Mitte des vorigen Jahrhunderts ähnlich wie 
später Pfarrer Kneipp die verzärtelte Mitwelt durch rauhe Anwendung kalter 
Wassermassen entzückte und beglückte, teilweise nur für kurze Zeit. Denn sehr 
bald haben sich für blutleere und zarte Organismen nachteilige Folgen PrieBnitz- 
scher Wasseranwendungen nach wahlloser Anwendung ergeben. Um so mehr müssen 
wir heute noch bewundern, daß Brehmer die morgendliche kalte Dusche bei allen 
Patienten, auch bei fiebeinden durchzuführen vermochte, häufig zum Besten des 
Kranken. Auch die nicht zur kalten Walddusche bestimmten Kranken wurden 
fleißig mit kalten Abreibungen, Abklatschungen und anderer Wasseranwendung be- 
handelt, stets in der Absicht, wie bei der Dusche, die Hautatmung zu vermehren, 
die Abhärtung zu erhöhen, die Herzkraft zu stärken. 

Letzteres zu erreichen, wurden von Brehmer auch schwere Alkoholika ge- 
reicht. Man ging eben damals von der Ansicht aus, daß Alkohol das Herz nicht 
nur anrege, sondern in seiner dauernden Leistungsfähigkeit verstärke. Schwerer 
Ungarwein, Kognak und alter Rotwein wurden in nicht unbedeutenden Mengen 
gereicht, besonders bei Fiebernden, welche nach Brehmers Anschauung auch noch 
den Vorteil vom Alkohol hatten, daß statt ihres Körpereiweißes der genossene 
Alkohol der organischen Verbrennung anheimfiel. Auch die Nachtschweiße der 
Phthisiker wurden mit Kognak in Milch behandelt, auch wieder in der Überzeugung, 
daB bei Stärkung des Herzmuskels eine gleichmäßigere Atmung und damit eine ver- 
ringerte Feuchtigkeitsausscheidung durch die Haut stattfände, auch wohl um eine 
künstliche Müdigkeit hervorzurufen. Alter stark tanninhaltiger Rotwein wurde bei 
Neigung zu Darmkatarrhen gegeben, Südwein zu Beginn der größeren Mahlzeiten, 
auch als Geschmackskorrigens mit oder neben schlecht schmeckenden Arzneien. Immer- 
hin also war die Alkoholanwendung eine recht vielfache, wenn auch wohl begründete. 
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Wie schon erwähnt, war Alkohol auch als Fiebermittel üblich. Für gewöhnlich 
mußte der Fiebernde den gleichen Tageslauf einhalten wie jeder andere Patient. 
Wurden in Ausnahmefällen hohe Temperaturen thermometrisch offensichtlich, trat 
Bettruhe ein und zur Herabsetzung der Körpertemperatur wurde Eis aufgelest. Von 
Antipyreticis gab es nur Chinin, und dies wurde selten angewandt. An dieser Stelle 
muß auch erwähnt werden, daß Brehmer für die Entstehung des Fiebers einen 
verringerten Stoffwechsel, ein Zurückbleiben verbrauchter Stoffe im Organismus an- 
nahm und daß er von den neueren Anschauungen über die Entstehung der Tuber- 
kulose und über das tuberkulöse Fieber sehr wenig hielt. Als Robert Koch 1882 
den Erreger der Tuberkulose mikroskopisch nachwies, hat Brehmer den neuen 
Forschungen weitgehendstes MiBtrauen entgegengebracht, aber andererseits zur Nach- 
prüfung der Neuigkeiten in einem dazu besonders angelegten reich ausgestatteten 
Laboratorium namhafte Fachleute herangezogen, deren Forschungen vor Jahren mit 
zur Klärung der heiklen Fragen über Heredität und Kontagiosität beigetragen haben. 

Was die Dauer der Kur bei Brehmer anbelangt, so hat er selbst geäußert: 
„der Kranke erstrebe nicht Erholung, sondern Heilung“, und die schönste Arbeit 
für einen Kranken ist, „gesund zu werden“. l 

Mit diesen beiden Sätzen ist eigentlich schon alles gesagt, was nach Brehmers 
Überzeugung der Kranke tun mußte, um einen Vorteil für seine Gesundheit dauernd 
zu haben. Wir müssen daran denken, daß Brehmer ja der erste war, der die 
Welt nach tausendjährigem Schlafe der Gleichgültigkeit mit der These aufrüttelte: 
„Die Lungenschwindsucht ist heilbar“. Wer sich damals irgendwie die Möglichkeit 
verschaffen konnte, der Todesgefahr zu entgehen, mit welcher eine nachweisbare 
Lungentuberkulose identisch erschien, der klammerte sich auf Jahre an den Mann, 
der ihm Rettung nicht nur versprach, sondern durch seinen persönlichen Einfluß 
selbst Rettung bedeutete. Und gerade dieses feste Vertrauen auf den Arzt, seine 
Methode und seine Erfolge ließ den einzelnen Kranken nicht verzweifeln und ließ 
die Gemeinde niemals kleiner werden, die die Hoffnung auf Leben unter den Ein- 
fug Hermann Brehmers treten ließ. Eine bestimmte Kurdauer gab es dem- 
nach nicht, um so weniger als die meisten Patienten, welche Görbersdorf aufsuchten, 
den begütertsten Kreisen der Welt entstammten. 

Soweit Brehmer; und nun wollen wir Schritt für Schritt unser heutiges thera- 
peutisches Handeln in unseren modernen Heilanstalten mit dem Gesagten ver- 
gleichen. Zunächst ist der Ort der Behandlung der Tuberkulose nicht, wie Brehmer 
es ursprünglich im Auge hatte, der oflene Kurort, sondern die geschlossene 
Heilanstalt mit dem vorgeschriebenen Kurplan, dessen Durchführung ärztljcherseits 
nicht nur angeordnet, sondern auch durchgesetzt werden muß. Wie schon oben 
erwähnt, ist der regelmäßige, vorsichtig dosierte Wechsel von Ruhe (Liegekur) und 
Bewegung (Geländekur) heute in allen Anstalten für Lungenkranke Grundzug des 
Kurplanes. Allerdings haben wir jetzt auch Heilstätten für Lungenkranke in der 
Ebene und in Umgebungen, welche gar nicht dem Brehmerschen Postulat, Ge- 
birge und Luft entsprechen, aber in der Mehrzahl werden doch Lungenheilanstalten 
heute noch ebenso wie vor 60 Jahren so angelegt, daB Brehmers Vorbedingungen 
der Reinheit der Luft und der zweckmäßigen Bewegungsmöglichkeit sich erfüllen 
lassen. Ja der Wechsel der körperlichen Bewegung wird in vielen Heilstätten ganz 
besonders betont, indem der Patient außerhalb seiner Liegezeit nicht nur zu Spazier- 
gängen angehalten wird, sondern auch zu richtiger körperlicher Arbeitsleistung. Auch 
auf diesem Wege läßt sich verhüten, was Brehmer einst als Folge ausgiebiger 
Liegekuren prophezeite, daß die inneren Organe erschlaffen würden und daß schließ- 
lich der Geheilte leistungsunfähig ist. | 

Was nun die heutige Wasserbehandlung der Lungentuberkulose betrifft, so 
wird auch heute noch, wenn auch in milderer Form, der Wasseranwendung gehuldigt. 

Es werden kalte Abreibungen bei allen Kranken am Morgen vorgenommen, 
bei nächtlichen Schwitzern event. mit Alkohol, sonst mit Wasser von möglichst 
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niedriger Temperatur. Fiebernde werden zur Herabsetzung der Temperatur mit 
durchlässigen feuchten Brustwickeln (Kreuzbinde nach Winternitz) versehen, welche 
täglich dreimal bis zu stündlicher Erneuerung angelegt werden. Auch zur Erleich- 
terung des Auswurfs dienen diese Brustwickel, indem durch Einlage eines wasser- 
dichten Stückes eine Dunstschicht auf der Haut eine Verflüssigung der Sekrete im 
Innern herbeiführt. Mit größter Vorsicht wird aber heute die früher generell an- 
gewandte Dusche verabreicht, nur an widerstandsfähigere Patienten ohne Kompli- 
kationen und zwar in temperierter Form. Damit nähern wir uns schon mehr den 
jetzt allgemein üblichen Warmbädern, welche Brehmer vollständig verwarf, weil 
vor 25 Jahren in Deutschland Baden weniger Sitte war als z. B. im Rom des Alter- 
tums, und Warmbaden von ihm als Verweichlichung angesehen wurde. 

Aber grade die übermäßig kalten Duschen, welche auch Brehmer anwandte, 
haben nicht lange sich beliebt erhalten. Wie schon oben erwähnt, waren für Blut- 
leere und wenig widerstandsfähige Patienten kalte Wasserprozeduren sowohl unan- 
genehm als auch nachteilig. Mehr und mehr sind auch in Lungenheilstätten an 
Stelle starker Wasseranwendung Luft- und Lichtbäder getreten, deren Wert an anderer 
Stelle hier noch erörtert werden wird. Warme Bäder gehören heute in jeder Lungen- 
heilanstalt in den Kurplan. Jeder Patient soll mindestens einmal in jeder Woche 
ein warmes Bad erhalten, dahin muß heutzutage die Badeeinrichtung jeder Lungen- 
heilanstalt zureichend sein. Eine nachteilige Einwirkung in Gestalt von Verweich- 
lichungen und nachfolgender Erkältung, wie Brehmer fürchtete, ist von Bädern 
von Körperwärme und 5—10 Minuten Dauer nicht zu beobachten, besonders wenn 
am Schluß eine kühlere Übergießung erfolgt, der Patient kurze Zeit danach im Bett 
liegt und dann sich Bewegung im Freien verschaft, Auch in der Alkoholanwen- 
dung legt man sich heute engere Grenzen auf als vordem. So wenig es vom ärzt- 
lichen Standpunkt unangebracht erscheint, die nun einmal notwendigerweise der 
Unterernährung entgegen arbeitende nahrhafte Kost der Heilanstalt durch kleine 
Mengen nicht schwerer Alkoholika dem Verdauungstraktus leichter verarbeitbar zu 
machen, so wird schwerer Alkohol heute doch nur als Medizin in besonderen Fällen 
gegeben. Dagegen pflegt Bier, zum Abendessen getrunken, bei den meisten Men- 
schen Schlaf zu befördern, ist daher als das einfachste und zuträglichste Schlafmittel 
gebräuchlich. 

Für die Behandlung des Fiebers werden heute die verschiedensten Wege ein- 
geschlagen. Außer den vielen Antipyreticis, deren am häufigsten angewandtes wohl 
Pyramidon ist, besteht auch das hydriatische Verfahren noch zu Recht. Statt durch 
Auflegen von Eis, wie Brehmer es anordnete, lassen wir heute feuchte Wickel um 
Brust und Rücken, 2—3mal stündlich erneuert, anlegen, und erreichen damit, ge- 
gebenenfalls durch gleichzeitige Darreichung von Antipyreticis, den gewünschten 
Fieberabfall. Leider nicht für die Dauer, sondern nur für Stunden. Aber auch 
damit ist oft schon viel gewonnen, insofern zu Zeiten der Nahrungsaufnahme der 
Patient fieberfrei und damit verdauungsfähig gemacht werden kann. Das Fieber des 
Phthisikers dauernd zu bannen, ist das wesentlichste der ganzen Phthiseotherapie. 
Wir erreichen heute schon Entfieberungen mit bestimmten Tuberkulinarten (z. B. 
Kochs Bazillenemulsion), indem wir kleinste Dosen durch Injektion dem Organismus 
einverleiben und langsam steigern. Aber da der menschliche Körper ein Individuum 
für sich allein ist, so kennen wir nicht von vornherein die für jeden Patienten wirk- 
same Dosis Tuberkulin, sondern jeder neue Krankheitsfall verlangt ein vorsichtiges 
. Tasten im Dunkeln nach der dem speziellen Krankheitsfall nützlichen Medikation 
von Tuberkulin. Mag nun ein Mithridatisieren, eine Giftgewöhnung oder ein Im- 
munisieren oder ein Neutralisieren der Effekt des Tuberkulins sein, fest steht vor 
allem die Tatsache, daß Tuberkulin tuberkulöse Herde beeinflußt. Daß kein Schaden 
dadurch geschieht, ist Sache des Arztes, der die nötige Erfahrung in der Anwen- 
dung eines so differenten Mittels besitzen muß. 

Aber nicht nur auf bakterioserologischem Wege ist Beseitigung des Fiebers 
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möglich, auch auf physikalisch-operative Weise durch künstlichen Pneumothorax. Zu- 
erst von Forlanini ausgeführt, hat die Maßnahme der Herstellung des künstlichen 
Pneumothorax durch namhafte Autoren, wie Brauer, Saugmann, Denecke u.a. 
eine große Anwendung gefunden und schon jetzt ein zahlreiches Patientenmaterial 
von geheilt gebliebenen, vordem aussichtslosen Fällen geliefert. Das Haupsymptom 
erfolgreicher Anlegung des Pneumothorax ist Entfieberung, daher in verzweifelten 
Fällen andauernder Hektik diese Methode für einseitige Erkrankung ohne zu weit 
ausgedehnte Synechien jetzt fast allgemein Anerkennung und Nachahmung gefunden hat. 

Was die Dauer der Behandlung des Patienten in Lungenheilanstalten betrifft, 
so richtet sich das auch heute noch nach dem Stande der Krankheit, nach den in 
jedem Falle eingeschlagenen Behandlungsmethoden und nach den äußeren Verhält- 
nissen des Kranken. Die Versicherungsanstalten nehmen eine dreimonatige Kur 
durchschnittlich als Norm an für ihre in der Regel ganz initialen Krankheitsfälle 
und erreichen ja damit auch ganz schöne Erfolge. Leider ist aber in die Privat- 
klientele, die gewöhnlich erheblich kränker Anstalten aufsucht, die Ansicht gedrungen, 
in drei Monaten heile jede Tuberkulose. Dadurch wird der Ernst, den notwendiger- 
weise der Patient sich seiner Krankheit gegenüber anzueignen hat, erschüttert; eine 
bedenkliche leichte Auffassung seines Zustandes beseelt den "Patienten und unter- 
gräbt den Willen, energisch gegen die Krankheit anzugehen. Nicht der Aufenthalt 
allein in einer Lungenheilanstalt ist heute wie vor 60 Jahren das Wichtigste der 
Tuberkulosebehandlung, sondern das Verhalten des Patienten, vor allem sein ge- 
wissenhaftes Bestreben, selbst an seiner Gesundung eifrig mitzuarbeiten. 

Aus allem Vorangehenden sehen wir, daß wir auch bis heute noch im wesent- 
lichen die gleichen Wege wandeln, welche einst Hermann Brehmer mit Erfolg 
einschlug, nur daß die Fortschritte von Wissenschaft und Technik uns in die Lage 
versetzen, dauernd weiter zweckmäßig auszubauen, was er begründete. Sein größtes 
Verdienst aber wird es bleiben, nicht etwa ein heute noch florierendes Anstalts- 
unternehmen ins Leben gerufen zu haben, sondern auf Grund seiner jahrelangen 
Forschungen etwas Abstraktes als Vermächtnis der Allgemeinheit hinterlassen zu 
haben, die Anregung zum Kampfe gegen Tuberkulose, wie er heute über seinen 
alten Wirkungskreis weit hinaus planmäßig von der ganzen Kulturwelt zur Gesun- 
dung des Menschengeschlechtes erfolgreich geführt wird. 

Dessen eingedenk zu bleiben ist nobile officium der Nachwelt, ganz besonders 
im Jahre des 6ojährigen Bestehens der Brehmerschen Anstalten und der 25jährigen 
Wiederkehr des Todestages ihres genialen Schöpfers. 


Die Brehmerschen Anstalten bestehen aus zwei voneinander räumlich ge- . 
trennten Abteilungen unter gleicher Verwaltung und getrennter Bewirtschaftung. Die 
ältere Hauptanstalt besteht aus dem alten und neuen Kurhaus von 1862 und 1884, 
der 1868 erbauten Villa Rosa, und vermag 120 Patienten aufzunehmen. Die Volks- 
heilstätte besteht aus dem früheren Krone-Gasthof und dessen ausgebauten Neben- 
gebäuden, dem Scholzhaus, Kelbelhaus, Kaiserlogierhaus und dem „Neuen Haus“. 

Das Gelände der Anstalten ist 160 ha 82 ar groß. 113 ha 93 ar sind bebaut 
mit Häusern und für die Ökonomie nutzbar, 46 ha 89 ar 68 qm ist der das 
Hauptgebäude einschlieBende Anstaltspark, der eigentliche Görbersdorfer Kurpark, 
groß. Die Ökonomie besteht außer den genannten Arealen aus einem großen Wirt- 
schaftshof mit ı2 Pferden und 25—30 Kühen und sonstigem Zubehör. Die Zahlen 
geben ein ungefähres Bild von der Größe des ganzen Betriebes und gleichzeitig von 
der Schwierigkeit, ein so großes, nicht einheitlich angelegtes Unternehmen erfolgreich 
zu führen. Es würde zu weit führen, diese Teilung des ganzen Arbeitsbetriebes an 
dieser Stelle auseinanderzusetzen. — Am I. Oktober 1911 trat Berichterstatter als 
Chefarzt an die Brehmerschen Anstalten. Über den Zeitraum seit 1. X. 1911 
bis 30. IX. 1913 mögen nachfolgende statistische Angaben zur Kenntnis dienen. 
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Im genannten Zeitraum hatte die Anstalt 174024 Verpflegungstage oder pro 
Tag: 241,3 Patienten in beiden Anstalten. 

Die hiesigen Anstalten haben wie alle schlesischen Kurorte eine Saison, d.h. 
von Mitte Juni bis Anfang August findet bei einigermaßen günstiger Witterung ein 
starker Zuzug aus den östlichen Nachbarstaaten statt, der Mitte September sich 
wieder verläuft. Die Erkenntnis vom Wert der Winterkuren hat sich in den öst- 
lichen Staaten noch nicht in dem Maße einbürgern lassen, daß diese Zugvögel ein 
längeres Verweilen zur Genesung sich angewöhnt hätten. Für die Bewirtschaftung 
und für den ärztlichen Betrieb ist der Saisonbetrieb vom Übel wegen der Ungleich- 
mäßigkeit der Arbeit zu verschiedenen Zeiten. Gleichmäßiger ist der Betrieb der 
Volksheilstätte, weil die überweisenden Stellen (Landesversicherungsanstalten Branden- 
burg, Schlesien, beide Preußen, die Eisenbahn-Pensionskasse sowie die k. k. öster- 
reichische Staatseisenbahn) auch Winterkuren für ihre Patienten durchführen. 

Es waren in der Hauptanstalt 


vom I. X. 1911—31. XII. ıgıı 83, in der Volksheilstätte 335 Patienten 


vom I. I. 1912— 31. XII 1912 302, wu 8 805 = 
vom 1.1. 1913—30. IX. 1913 22h 4 = 759 an 
Mithin vr AS 1911—30. IX. 1913 700, in der Volksheilstätte 1899 Patienten 
zusammen: 2608 Patienten. 


In der Hauptanstalt waren in der Zeit vom 1.X.1911—30.IX. 1913 709 Pa- 
tienten in Behandlung. 

Es scheiden aus der Statistik aus 95, deren Kur am 30. September 1913 
noch nicht beendigt war, somit bleiben 604 abgeschlossene Fälle. Von diesen 604 
haben eine vollständige Kur nicht unter 42 Tagen gemacht 306. 

Die Durchschnittskurdauer war 98 Tage. 

Unter 42 Tagen in Behandlung waren 208. 


Bei der Ankunft waren Bei der Entlassung waren 
I. Stadium 163 = 27°}, I. Stadium 263 = 43,5 °/, 
IT. 2 235 = 389°, II. S I5t=25°/, 

III. H 206 = 34,1 H III. A 190 = 31,5 °/, 


Die höchste Gewichtszunahme war 16,1 kg, die Durchschnittsgewichtszunahme war 
4,137 kg. 

Von den 604 Patienten wurden 163 therapeutisch mit Tuberkulin behandelt 
= 27°/,, von diesen 134 mit Erfolg = 82,2 °/, der Behandelten = 22°}, der Ge- 
samtzahl — 29 ohne Erfolg = 17,8 der Behandelten = 0,029 °/, der Gesamtzahl. 

Beim Beginn der Kur hatten im Auswurf Tuberkelbazillen 401 = 66,3 °/,. 

Keine Tuberkelbazillen 203 = 33,7 Dia, 

Von diesen 203 Letztgenannten wurden mit Tuberkulin diagnostisch behandelt: 
44 = 2 1,6 °/,, von diesen reagierten positiv 42 = 93 °/, der Gespritzten, negativ 
2=7 |. 

Blutungen hatten vor Beginn der Kur gehabt 259 Patienten = 42,8 °},. 

Was das Lebensalter der Patienten betrifft, so waren 


I bis 10 Jahre alt I Patienten 
II » 20 » » 8 » 

2I „p 30 e „ 208 H 
31 29 40 H ” 145 3 
4I LA 50 A) IA 75 H 
5I„ 60 pp  ,, 26 


Es waren Reichsdeutsche 280 = 46,35 Di 
Ausländer 324 = 53,65 Din 
In der Volksheilstätte „Krone“ haben von den 1899 Patienten in der Zeit 
vom I. X. 1911—30. IX. 1913 eine Kur beendet 1105, von diesen waren bei der 
Aufnahme: 
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Besser als Stadium I: 15 
„ I: 362 = 32,76], 
5 II: 586 = 53,05 °/, 
e II: 142 = 12,85], 


Bei der Entlassung: 
Besser als Stadium I: 337 = 30,5%, 
nm Il: 472 = 42,7 en 
e II: 209 = 18.9 °/, 
j Il: 87= 78°, 
Die Gewichtszunahme betrug im Durchschnitt 5,4 kg. 
Die durchschnittliche Kurdauer war gı Tage. 


Tuberkelbazillen hatten bei der Aufnahme . . 410 = 37,1 °/, 
bei der Entlassung 312 = 28,23 °/, 
Mit Tuberkulin wurden therapeutisch behandelt 240 = 22,26 °/, 


Was das Lebensalter anbetrifft, so waren im Alter 


von I—-Io Jahren O 

„ II—20 , 154 = 14°), 

» 21—30 , 574 = 52°) 

» 3140 nm 331 = 30°, 

„ 41—50 , 34 = 3° 

51—60 , 12 1h 

Reichsdeutsche waren 1054 = 95, 38 Ge 
Ausländer waren . . 5I= 4,6° 


Diese statistischen Angaben aus beiden Abteilungen der Brehmerschen An- 
stalten geben ein Bild von der Bewegung des Patientenstandes und den erzielten 
Erfolgen. Im Laufe der nächsten Jahre wird sich durch Umfrage bei früheren 
Patienten feststellen lassen, wie groß die Zahl der Dauererfolge geblieben ist. 

Was das hierselbst geübte therapeutische Verfahren betrifft, so ist im Anfang 
dieser Abhandlung darauf hingewiesen, daß wir mutatis mutandis heute noch nach 
Brehmerschen Grundsätzen verfahren. Auf einige Maßnahmen, welche erst mit den 
Jahren hinzugetreten sind, sei noch besonders hingewiesen. In erster Linie wird 
hier in beiden Anstalten seit Jahren Tuberkulin in jeder Form und jeder Art der 
Anwendung dauernd bei sorgfältig ausgewählten Fällen gebraucht. Schreiber dieses 
Berichtes arbeitet seit 17 Jahren dauernd mit Tuberkulin und hat auch die Zeiten 
der Ebbe und Flut in der Bewertung dieses Heilmittels durchlebt. Man darf nicht 
alles von einem Heilmittel bei einer chronischen Erkrankung, wie es die Tuber- 
kulose ist, erwarten. Mit Recht hat Meißen vor Jahren darauf hingedeutet, eine 
so komplizierte Krankheit wie die langsam sich entwickelnde Lungentuberkulose heilt 
man nicht durch ein Mittel, sondern durch ein Verfahren. Das hindert aber nicht, 
daß man außer dem Heilverfahren auch das Heilmittel zu Hilfe nimmt. Wer auf 
diesem Standpunkt steht, wird bei ruhiger Sachlichkeit Anhänger der spezifischen 
Therapie stets bleiben. 

Ein anderes Kurmittel, welches wir neuerdings auch hier ausgiebig anwenden, 
ist das Luftbad. Für anämische Patienten, welche roborierenden Wassermaßnahmen 
nicht gut unterzogen werden können, ist das Luftbad von großem Wert. Die Wir- 
kung des Luftbades beruht auf Luft und Licht. Nur zu oft wird Luftbad als 
gleichbedeutend mit Sonnenbad hingestellt Das Sonnenbad mag günstigen Einfluß 
auf chirurgische Tuberkulose haben, wie durch Rollier-Leysin zuerst festgestellt 
ist, für Lungentuberkulose ist direkte Sonnenbestrahlung nicht anzuwenden. 

Die günstige Wirkung des Lichtluftbades beruht auf verschiedenen Ursachen. 
Luft ist ein schlechterer Leiter als Wasser, daher ist die Wärmeentziehung im Luft- 
bade eine geringere, nicht schnelle, wie im Wasserbad von gleicher Temperatur. 
Selbst bewegte Luft wirkt noch immer nicht so wärmeentziehend wie Wasser von 
gleicher Temperatur. Ferner ist im Luftbad die Verdunstung auf der Haut ver- 

Zeitschr. f. Tuberkulose. 22. 21 


ZEITSCHR. 1. 
__306 F. WEHMER, AUS BREHMERS HEILANSTALT GÖRBERSDORF. TUBERKULOSE 


mehrt, was von ganz besonderem Werte bei der Schweißneigung des Lungen- 
kranken ist. 

Endlich die Lichteinwirkung auf die Haut. Licht ist die Quelle des Lebens. 
Wie in der Pflanze das Chlorophyll nur unter der Einwirkung von Licht sich bildet, 
so wird unter Lichteinwirkung der Blutfarbstoff im Organismus gebildet. Blutfarb- 
stoff ist für den Menschen, was Chlorophyll für die Pflanzen ist. 

Schon diese wenigen Flinweise zeigen, in welcher Hinsicht die Luftbäder 
günstig wirken. Wegen der langsameren Abkühlung tritt auch bei dem anämischen 
Fröstler kein Kältegefühl ein, sondern lediglich das Empfinden angenehmer Er- 
frischung. Dadurch wird der Verzärtelte leichter der Abhärtung zugänglich als durch 
unangenehme Wasseranwendung. Abhärtung ist aber gleichbedeutend mit schneller 
Zusammenziehungsfähigkeit der Blutgefäße, mit Unempfindlichkeit gegen Temperatur- 
unterschiede. Erst wenn wir dem Patienten zeigen können, wie Luft und Licht 
seine bisher verweichlichte Haut (wohlgemerkt auch ohne jede Sonnen bestrahlung) 
bräunen, entschließt er sich zu zweckmäßigerer Kleidung, zu Sport und vermehrtem 
Gebrauch frischer Luft. 

Aber außer diesen allgemeinen Vorteilen ergeben sich für unsere Lungenkranken 
noch weitere, insofern durch den vermehrten Stoffwechsel der Appetit angeregt wird, 
die Schweißbildung nachläßt und eine erleichterte Schleimabsonderung sich einstellt. 
In gewisser Beziehung sind Liegehalle und Luftbad entgegenwirkend, denn es ist selbst- 
verständlich, daB der sich frei unbekleidet bewegende Körper weniger an Gewicht 
zunimmt als der ruhende. Aber wir wollen ja in unseren Anstalten auch nicht 
unseren Patienten einen Ballast anmästen, sondern gesunde bewegliche Menschen 
entlassen. Deswegen ist sowohl die Liegehalle wie das Luftbad als ein stark diffe- 
rentes Kurmittel anzusehen, dessen Dosierung sorgfältigster ärztlicher Überwachung 
bedarf. Vor allem darf das Luftbad nicht zu Übertreibungen Anlaß geben, wie es 
häufig ohne genügende Aufsicht durch zu lange Ausdehnung, durch allerhand über- 
flüssige Kraftproben und durch zweckloses Umhertoben der Patienten geschehen kann. 

Bei vorsichtiger Anwendung des Luftbades in der Zeit vom Mai bis in den 
Oktober hinein sind hier nachteilige Folgen niemals beobachtet worden. Wie sehr 
aber die größte Vorsicht geboten ist bei dem anscheinend so harmlosen Luftbad, 
das haben wir hier bei Entfieberten und solchen, welche noch zu Temperatur- 
steigerungen neigen, feststellen können, die schon nach kurzer Zeit im Luftbade 
Temperatursteigerungen um mehr Teilstriche als sonst zeigten. 

Wenn aber schon Luft und Licht den weniger Widerstandsfähigen zu erhöhter 
Temperatur bringen können, so liegt es auf der Hand, daß direkte Sonnenbestrah- 
lung, also Sonnenbäder nachteilig, wenn nicht gefährlich für den Lungenkranken 
sein müssen. Denn während das Licht-Luft-Bad eine vermehrte Verengerung des 
Gefäßsystems bewirkt, wirkt direkte Sonne durch ihre Wärme gefäßerweiternd. Darin 
liegen aber außer der Erhöhung der Temperaturen noch weitere Gefahren für den 
Lungenkranken (Blutungen), in die wir sie nicht stürzen sollten. Wie so häufig, 
liegt auch hier das Gute auf der Mlittellinie. 

Ein großer Wert liegt auch darin, daß die Patienten das Luftbad sehr gern in 
ihren Heilplan aufnahmen, während mancher Patient die notwendige Liegekur als 
lästigen Zwang empfindet und gern kürzt. Je größer aber èine Anstalt ist und je 
größer die Anzahl der zu überwachenden Patienten, um so wertvoller ist es, ein 
Kurmittel zu haben, zu welchem der Patient selbst gern greift und nicht anhaltend vom 
Arzte durch Hinweis auf die Notwendigkeit und Zweckmäßigkeit angehalten werden muß. 

Bei der Größe des hier zur Verfügung stehenden Geländes war ein geeigneter 
Platz hier im Brehmerschen Park leicht gefunden, so daB wir schon seit I9I2 
über ein äußerst zweckmäßiges Luftbad verfügen, welches abwechselnd von Herren 
und Damen der Hauptanstalt benutzt wird. 

Auch für die Volksheilstätte ist die Anlage eines Luftbades für kommenden 
Sommer geplant. 
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LU. 
Jahresbericht der M.-Gladbacher Einrichtungen zur Bekämpfung 
der Tuberkulose. (1. April 1913 bis 31. März 1914.) 
Von 
Direktor Dr. H. Schaefer-Hehn. 


A. Heilstätte für Frauen. 
Zahl der Krankenverpflegungstage 42 511. 


Bestand am 1. April 1913 . . 115 Personen 
Aufgenommen . . . . . . 702 >, 
Bestand am 31. März 1914. . 115 e 

Zur Entlassung kamen 762; von diesen vorzeitig (Kurzeit unter 30 Tagen) 

wegen vorgeschrittener Tuberkulose . . . 42 
als nicht tuberkulôs . . . . . . . . 26 
aus anderen Gründen . . . . . . . 50 
Zus. 118 


Für die Entlassungsstatistik kommen also in Betracht 644 Patienten; hiervon 
hatten T.B. im Auswurf 76 = 11,80 °/,. 


Kurerfolg in bezug auf Erwerbsfähigkeit. 
A 








B C 
era, mmm" emm, q 
Stadium Zus. Absolut l Absolut ti Absolut % 
I 403 . 376 93,30 24 74,07 3 33,90 
IT 135 100 5:95 34 25,18 I 4905 
III 106 36 0,74 52 0,74 18 16,98 
= III 644 512 79,50 IIO 17,08 22 3,41 
en mn ms” 


Erwerbsfähig 622 = 96,58 |. 


Mit Tuberkulin Koch wurden behandelt 166 Patienten. Mit Friedmanns 
Tuberkuloseheilmittel 6. 
B. Kinderheilstätte. 

Zahl der Pflegetage 12 764. 

Aufgenommen wurden 66 Knaben 

102 Mädchen 
Zus. 168 

Bestand am 31. März 1914 34 Kinder. 
Entlassen wurden 168 Kinder; von diesen vorzeitig 





wegen vorgeschrittener Tuberkulose 3 
aus anderen Gründen. . . . . . . A 
Zus. 7 
Erfolg bei den 161 anderen: 
Stadium Wesentl. gebessert Gebessert Ungebessert 
I | 114 25 — 
II 8 4 — 
III 2 7 oOo 
I+II+III 124 36 I 


Neu eingeführt wurden regelmäßige atemgymnastische Übungen unter Leitung 
einer Schwester. Auch von Sonnenbädern wurde mehr Gebrauch gemacht. Während 
des Hochsommers haben wir einige Wochen lang einen Teil der Kinder nachts in 
der Liegehalle schlafen lassen. 
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C. Wohlfahrtsstelle für Lungenkranke der Stadt M.-Gladbach. 

Von 778 untersuchten Personen litten an Lungentuberkulose 428, von diesen 
an offener Tuberkulose 74. Da reichlichere Mittel zur Verfügung stehen, konnte in 
den meisten Fällen helfend eingegriffen werden. 


D. Walderholungsstätte der Stadt M.-Gladbach. 
Geöffnet vom 25. März 1913 bis 18. Oktober 1913. 
Besuch: 201 Männer 
273 Frauen 


Zus. 474 Personen mit 7725 Pflegetagen. 
Durchschnittsaufenthalt pro Person 16,2 Tage. 


Zugang: März. . . . 3 
April. . . . 46 

Mai. . "8 

Juni . . . . 116 

Jai s à & + 74 

August . . . 92 
September . . 66 
Oktober. . . 2 

Zus. 474 


Der Besuch litt unter dem andauernden Regenwetter. 


E. Waldschule der Stadt M.-Gladbach. 
‘Geöffnet vom 1. April 1913 bis 23. November 1913. 
Besuch: 170 Knaben 
213 Mädchen 
Zus. 383 Kinder 
Pflegetage 26 784, durchschnittlich pro Kind 70,1 Tage. 


Zugang: April. . . . 138 
Mai . . . . — 

Juni A. we . . 57 

JUL, e aa 38 

August . . . 61 
September . . 56 
Oktober.. . . 38 

Zus. 383 


Zahl der Solbäder 1987. Luft- und Sonnenbäder wurden an 85 Tagen ge- 
nommen. | 

Die beiden Klassen für Minderbegabte (Hilfsschule) hatten einen Bestand von 
6o Kindern mit 2596 Pflegetagen. 

Alle Kinder der Waldschule wurden zahnärztlich untersucht, bzw. behandelt. 
Etwa 92 °/, waren zahnkrank. 

Um die bedürftigsten Waldschulkinder eine Zeitlang ganz aus ihren häuslichen 
Verhältnissen zu bringen, ist für diesen Sommer die Errichtung einer Halle mit 
30—40 Lagerstätten geplant. 


F. Das Genesungsheim für Männer, 
errichtet von dem Krankenkassenverband der Stadt M.-Gladbach und den städtischen 
Heilstätten angegliedert, wurde am 7. Juli 1913 eröffnet. Es ist für 40 Personen 
errichtet, die meist in Einbettenzimmern untergebracht wurden. Der Besuch hat 
bis jetzt zu wünschen übrig gelassen, was wohl darauf zurückzuführen ist, daß die 
Patienten während ihres Aufenthaltes im Genesungsheime nur das halbe Kranken- 
geld beziehen. Es wurden im ganzen 79 Personen mit 2684 Pflegetagen verpflest. 
Der Durchschnittsaufenthalt pro Person betrug 33,9 Tage. 
Am 31. März 1914 war der Bestand 11 Männer. 
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HEILSTÄTTENWESEN, 
SANATORIEN UND FÜRSORGESTELLEN. 


H. Zeitschner-M.-Gladbach: Das neue 
Oberlicht für Krankenhaus und 
Heilstätte. (Ztschr. f. Krankenpfl. 1913, 
Heft 2, p. 33.) 

Verf. beschreibt ein neues Oberlicht 
für Krankenzimmer, Korridore und Liege- 
hallen, das derartig hergestellt und an- 
gebracht ist, daß nicht nur kein Sonnen- 
strahl verloren geht, sondern auch eine 
vollkommene Lüftung unter Vermeidung 
jeglicher Zugluft erzielt wird. 

C. Servaes. 


Lommel-Jena: Über Walderholungs- 
stätten im Dienste der Tuber- 
kulosebekämpfung. (Korrespbl. d. 
allg. ärztl. Vereins v. Thür. 1913, Nr. o 
D 471.) 

In Jena wurde im Anschluß an die 
dortigeT ages-Walderholungsstätteeine heiz- 
bare Baracke für 19 Lungenkranke (Er- 
wachsene und Kinder) zum Preise von 
rund 1210 Mk. pro Bett erbaut und vor 
einigen Monaten dem Betrieb übergeben. 
Aufgenommen werden sowohl offene wie 
geschlossene Formen, jedoch beide völlig 
getrennt von einander gehalten. Der 
Tagespreis ist bei Erwachsenen auf 3 Mk. 
für Auswärtige und 2,50 Mk. für Ein- 
heimische, bei Kindern auf 2,25 Mk. bzw. 
2 Mk. festgesetzt. Damit ist der Vor- 
schlag v. Leubes auf Errichtung von 
billigen Walderholungsheilstätten, wie es 
scheint mit Erfolg, in die Praxis umge- 
setzt. Verf. glaubt, daß nicht zu un- 
günstige Bedingungen vorausgesetzt, die 
Erbauung einer Walderholungsheilstätte 
„wohl zu ähnlichen Preisen, wie sie 
v. Leube veranschlagt hat (nämlich zu 
1500 Mk. pro Bett, Ref.), durchführbar 
sei“. C. Servaes. 


H.Grau-Ronsdorf: Ergebnisse derHeil- 
stättenbehandlung in Volksheil- 
stätten. (Therap. Monatsh. 1913, 
Nr. 6, p. 401.) 

Die Erfolge der Heilstättenbehand- 
lung in Volksheilstätten sind begründet 
in den Dauerstatistiken über die Arbeits- 


fähigkeit der Heilstättenentlassenen, ferner 
in den örtlichen Besserungen bei der Ent- 
lassung aus der Anstalt und endlich in 
den Prozentzahlen derjenigen, die während 
ihrer Kur die Bazillen im Auswurf ver- 
loren oder entfiebert wurden. 

C. Servaes. 


Tuberkulosefürsorge im Jahre 1912. 
(Med. Reform 1913, Nr. 16.) 

In Hamburg wurde eine 7. Tuber- 
kulosefürsorgestelle errichtet. Der Verein 
zur Bekämpfung der Schwindsucht 
in Chemnitz hat die Arbeitervereine 
ersucht, darauf hinzuwirken, daß die aus 
den Heilstätten entlassenen Arbeiter, die 
mit ihrem Auswurf vorsichtig umgehen, 
nicht deshalb von ihren Arbeitskollegen 
gehänselt oder gar boykottiert werden. 
Den Gefahren der Tuberkuloseverbreitung 
in Bordellen und den gesundheitlichen 
Gefahren verschiedener Gewerbe ist er 
ebenfalls näher getreten. Der Frank- 
furter Verein zur Bekämpfung der 
Schwindsuchtsgefahr stellt den in 
seiner Fürsorge befindlichen Tuberkulösen 
Wäschegarnituren zur Verfügung und läßt 
letztere in regelmäßigem Turnus waschen. 
Die Heilstätte Holsterhausen konnte im 
vorigen Jahre auf ein Iojähriges Bestehen 
zurückblicken. 

Schellenberg (Heilstätte Ruppertshain). 


Die Königsberger Fürsorgestelle für 
Lungenkranke und Tuberkulöse. (Med. 
Reform 1913, Nr. 16.) 

Die Sterblichkeitsziffer in Königsberg 
überstieg die durchschnittliche Ziffer im 
Jahre ıgıı ganz bedeutend; sie betrug 
nach den statistischen Ausweisen 20,4 
auf 10000 Einwohner. Die Mittel der 
Königsberger Fürsorgestelle sind viel zu 
klein; im Laufe des Jahres wurde ein 
Fürsorgearzt angestellt. Es folgt dann 
noch ein Bericht über das Erholungsheim 
Schneewalde bei Ludwigsort. 
Schellenberg (Heilstätte Ruppertshain). 
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XI. Jahresbericht der Stadt-kölnisch. 
Auguste-Viktoria-Stiftung Heil- 
stätte Rosbach an der Sieg. 

Verwaltungsbericht, Interna der Heil- 
stätte, Zusammenstellung der Dauererfolge 

der Jahre 1903— 1912. 

Keutzer (Belzig). 


Berlin-Brandenburger Heilstättenverein 
für Lungenkranke. Jahresbericht 
1912. 

Durch Verhandlungen mit der Reichs- 
versicherungsanstalt wird es in Zukunft 
mehr wie bisher möglich sein, Lungen- 
kranken des Mittelstandes in der Vereins- 
heilstätte Belzig Unterkunft zu gewähren. 
Es sind zu diesem Zwecke im Berichts- 
jahr durch bauliche Veränderungen haupt- 
sächlich Zweibettenzimmer geschaffen 
worden. Nicht deutlich genug kann aus 
dem ärztlichen Bericht die beklagenswerte 
Tatsache hervorgehoben und warnend 
betont werden, daß so viele aussichtslose 
Fälle von praktischen Ärzten zur Kur 
geschickt werden, eine Klage, die bei- 
nahe aus allen Heilstätten erklingt. Von 
Tuberkulinpräparaten wurde vorwiegend 
T.a.f. Höchst verwandt. Es zeigten sich 
zuweilen Schwankungen in der Stärke des 
Originalpräparates. Reaktionen traten 
nicht seltener wie bei der Verwendung 
von Alttuberkulin auf. Zwar waren die 
Fieberattacken nicht so hoch, doch war 
das Allgemeinbefinden länger gestört und 
der ganze Ablauf verschleppte sich. Sehr 
häufig traten recht schmerzhafte Stich- 
reaktionen auf. Bei der Anwendungsweise 
wurde der Hauptwert auf eine möglichst 
ohne Reaktion einhergehende, einschlei- 
chende Methode gelegt, wodurch in vielen 
Fällen nicht die sonst angestrebte End- 
dosis erreicht werden konnte. Daß dies 
jedoch nicht das für den Patienien er- 
strebenswerteste Ziel ist, bewies die Er- 
fahrung, daß auch solche Fälle, die 
1000 mg erreicht hatten, nicht gegen 
schwere Rückfälle geschützt waren. Ba- 
zillenemulsion entfieberte einige wenige 
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Fälle. Die Pirquetsche Hautreaktion 
fiel in einzelnen Fällen, auch nach erfolgter 
Wiederholung, bei denen einerseits die 
Diagnose feststand, andererseits jedoch 
der Prozeß nicht so vorgeschritten war, 
daß die Prognose als infaust angenommen 
werden konnte, negativ aus. In anderen 
Fällen traten nach der kutanen Impfung 
deutliche abendliche Temperatursteige- 
rungen auf. 

Zusubkutanen diagnostischen Spritzen, 
wurde nur dann gegriffen, wenn alle an- 
deren Hilfsmittel im Stiche ließen. — Als 
recht zuverlässiges diagnostisches Hilfs- 
mittel erwies sich die von dem Chefarzt, 
unabhängig von einer früheren von fran- 
zösischen Autoren gemachten Beobach- 
tung, gemachte Wahrnehmung des Ein- 
trittes erheblicher Muskelatrophien über 
erkrankten Lungenpartien. Fricke fand, 
daß bei weit vorgeschrittenen Fällen, wo 
eine allgemeine Abmagerung besteht, eine 
gesonderte Atrophie der hauptsächlich in 
Betracht kommenden Muskeln (m. pecto- 
ralis, supraspinatus, infraspinatus, rhomboi- 
deus) nicht vorkommt, daß ferner bei 
rasch verlaufenden, von vornherein un- 
günstigen Fällen sie nicht und bei Ba- 
zillenausscheidern sie erheblich seltener 
vorkommt, als in Fällen, in denen Bazillen 
nicht ausgeschieden werden. Die Atro- 
phie ist somit gerade in initialen Fällen 
ein begrüßenswertes Hilfsmittel zur Dia- 
gnose. Der Eintritt ist als toxische Noxe 
aufzufassen, hervorgerufen durch die Stoff- 
wechselprodukte der Tuberkelbazillen, die 
entweder auf dem Wege der Nerven- 
bahnen oder mit dem Saftstrom in Aktion 
treten. Von diesem Gesichtspunkte aus 
findet sich auch für das Nachschleppen 
einer erkrankten Brusthälfte ın Fällen, 
bei denen weder große Veränderungen 
der Lunge noch des Brustfelles als Ur- 
sachen angesprochen werden können, in- 
sofern eine einleuchtende Erklärung, als 
an eine toxische Schädigung der Zwischen- 
rippenmuskeln gedacht werden kann. 

| Keutzer (Belzig). 
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VERSCHIEDENES, 


Zur Erinnerung an das 5ojährige Bestehen der Genfer Konvention und 
des Roten Kreuzes hielt der Volksheilstättenverein vom Roten Kreuz am 27. April 
eine Versammlung ab, um die gegenwärtig wichtigsten Fragen der Tuberkulose- 
bekämpfung vor Mitgliedern und Freunden des Roten Kreuzes zu erörtern. Es 
sprachen Ministerialdirektor Kirchner über: „Die Erziehung der Frau zur anti- 
tuberkulösen Tätigkeit“, Geheimrat Bier über: „Die Sonnenbehandlung der chirurgi- 
schen Tuberkulose“, Stadtrat Gottstein über: „Gemeinden und Tuberkulose“. 


Das von Prof. Nietner und Prof. Kayserling im vorigen Jahre begründete 
und vom Deutschen Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose herausgegebene 
Tuberkulose-Fürsorge-Blatt wird jetzt von Prof. Kayserling in Gemeinschaft mit 
Oberstabsarzt Helm redigiert. Nr. 8 des ersten Jahrganges enthält einen warm 
empfundenen Nachruf für Prof. Nietner von Kayserling. 


Auf der vom 14.—16. September d. J. in Bern tagenden XI. Internatio- 
nalen Tuberkulose-Konferenz gelangen folgende Themata zur Beratung: ı. Tuber- 
kulose und Rasse. 2. Die Heliotherapie und ihre wissenschaftlichen Grundlagen. 
3. Die Erziehung der Frau zur antituberkulösen Tätigkeit. 4. Arbeitstherapie in 
Heilstätten und Berufswechsel. — Vormerkungen werden an den Generalsekretär 
Geheimrat Pannwitz, Berlin W., Schöneberger Ufer 13 erbeten. 


Für die Tuberkulosebekämpfung im Königreich Sachsen hat der sächsische 
Landtag 80000 Mk. bewilligt, für den gleichen Zweck im Königreich Bayern die 
bayer. Abgeordnetenkammer 20000 Mk. 


Die 3. Hauptversammlung des Bayerischen Landesverbandes zur Bekämpfung 
der Tuberkulose tagte am 3. Mai in München. Der Vorsitzende Hofrat Dr. F. May 
erstattete den Bericht über die Tätigkeit des Verbandes, an welchen sich ein Vor- 
trag von Rollier-Leysin über die Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose 
anschloß. 


Erklärung. — Die Firma Goedecke & Co. in Leipzig und Berlin versendet 
Prospekte über Sanocalcintuberkulin, in welchen sie sich auf eine in unserer Zeit- 
schrift Bd. XXI veröffentlichte Arbeit von Herrn Camphausen bezieht. 

Wir haben diese Arbeit aufgenommen, da sie nach Angabe des Autors „Aus 
der Heimstätte der Stadt Schöneberg zu Sternberg“ hervorgegangen sein sollte. 
Nachträglich erfuhren wir durch die Direktion der Heilstätte, daB Herr Camp- 
hausen während seiner nur 3 Monate währenden Assistententätigkeit in dieser An- 
stalt niemals Versuche mit Sanocalcintuberkulin hat ausführen können. Die Direktion 
legt Wert darauf, bekannt zu geben, daß sie zu den Veröffentlichungen des Herrn 
Camphausen in keinen Beziehungen steht. 

Wir selbst bedauern unter diesen Umständen, die Arbeit in unserer Zeitschrift 
aufgenommen zu haben. Die Redaktion. 


In der am 16. April d. J. unter dem Vorsitz von Staatsminister v. Studt ab- 
gehaltenen Geschäftssitzung der Robert-Koch-Stiftung zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose wurden Geheimrat Löffler zur Fortführung der zahlreichen, sowohl von ihm 
selbst begonnenen, als auch von Robert Koch inaugurierten Studien 25000 MK, 
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Dr. Schröder, leitendem Arzt der Neuen Heilanstalt für Lungenkranke in Schömberg, 
zu Untersuchungen über Lichtklima 2000 Mk. bewilligt. 

(Im vorigen Geschäftsjahr sind von der Stiftung 38000 Mk. für Unterstützung 
einschlägiger Studien verausgabt worden.) 


Mitteilung. — Unser Mitarbeiter Prof. Knopf, New York, teilt uns mit, daß 
die vom Gesundheitskommissar Dr. S. S. Goldwater in New York eingeleitete 
Untersuchung über den gegenwärtigen Zustand von 47 mit Friedmann’s Vaccine 
behandelten Kranken Anfang Mai beendet worden ist. Das im Gesundheitsbulletin 
veröffentlichte Ergebnis ist folgendes: 

5 Patienten wurden in ihrer Heimat als arbeitsunfähig, aber ohne ärztliche 
Behandlung aufgefunden; 22 befinden sich noch immer als ungeheilt in städtischen 
Hospitälern und Sanatorien; 7 werden ambulant in Tuberkulosekliniken behandelt; 
I Kranker ist in privater Behandlung eines Spezialisten; 12 sind gestorben. 

Diese 47 Patienten wurden während Friedmanns Anwesenheit in New York 
im März und April 1913 von ihm persönlich oder von seinen Mitarbeitern be- 
handelt. 


Personalia. 


Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Max Wolff, Direktor der Poliklinik für Lungen- 
leidende an der Universität Berlin beging am 6. Mai seinen 70. Geburtstag; er 
wurde mit dem Roten Adler-Orden 3. Klasse mit der Schleife ausgezeichnet. 


Nachruf. 


Am I. Juni verschied im 75. Lebensjahre Geh. Oberregierungsrat Medizinalrat 
Prof. Dr. Carl Dammann, Mitglied des Reichsgesundheitsrats, früherer langjähriger 
Direktor der Tierärztlichen Hochschule zu Hannover und des Hygienischen Instituts 
derselben. Nicht nur die Veterinärmedizin sah ihn an der Spitze der Tuberkulose- 
bekämpfung, sondern auch in der Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit 
hat Dammann als Hygieniker und Menschenfreund eine vielseitige Tätigkeit entfaltet. 
Im letzten Jahrzehnt ist Dammann auf Grund eingehender experimenteller For- 
schungen, für welche das Landwirschaftsministerium die Mittel zur Verfügung stellte, 
ebenso energisch als erfolgreich für die Identität der Menschen- und Rindertuberkulose, 
wie für die Wertung der Perlsuchtinfektion für den Menschen eingetreten und hat 
mehrfach die Ergebnisse seiner Untersuchungen in dieser Zeitschrift mitgeteilt. In 
der Festschrift, welche die Zeitschrift für Tuberkulose der vorjährigen Internationalen 
Tuberkulosekonferenz widmete, veröffentlichten wir gemeinsame Untersuchungen über 
die Häufigkeit des Vorkommens von Rindertuberkelbazillen beim Menschen, die die 
Infektion des Menschen durch Perlsuchtbazillen als eine recht bedenkliche erscheinen 
ließen. Und erst vor wenigen Wochen erschien nunmehr als Abschluß seiner über 
5ojährigen wissenschaftlichen Tätigkeit eine wertvolle Monographie: „Die Bekämpfung 
der Tiertuberkulose“, welche Dammann für das von Schröder, Brauer, Blumen- 
feld herausgegebene Handbuch der Tuberkulose geschrieben hatte. 

Lydia Rabinowitsch. 
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I. ORIGINAL-ARBEITEN. 


XIII. 
Tuberkulose und Wohnung in Charlottenburg. 
(Aus dem Statistischen Amt der Stadt Charlottenburg. Direktor: Dr. Badtke). 
Bearbeitet von 
Fr. Winkler, 
ständiger wissenschaftlicher Hilfsarbeiter. 
(Mit 3 Tafeln.) 


Vorwort. 

~ie nachfolgende Untersuchung wurde angestellt, um Anhaltspunkte 
zZ dafür zu gewinnen, ob die Aufwendung beträchtlicher städtischer Mittel 
23 für die Bekämpfung der Tuberkulose in der in den letzten Jahren ge- 
übten Form sich in allen Punkten rechtfertigen ließ, oder ob die Probe durch die 
zahlenmäßige Nachprüfung Veranlassung zu organisatorischen Änderungen gäbe. 
Die Übertragung der Untersuchung an das Statistische Amt gab die Gewähr 
einer durch keine medizinischen Tagesmeinungen voreingenommenen Objek- 
tivität. Zudem war das Statistische Amt durch zahlreiche mit der Organisation 
des städtischen Wohnungsamtes verbundene Arbeiten für derartige Unter- 
suchungen besonders vorbereitet. Der Zusammenhang zwischen Tuberkulose, 
Wohnung und wirtschaftlicher Lage war durch zahlreiche Untersuchungen 
schon bekannt. Die oft zitierten, von Kayserling für Berlin festgestellten 
Zahlen, nach denen hier 40,6 °/, aller Tuberkulösen in Einzimmerwohnungen 
und 41,2 °/, in Zweizimmerwohnungen starben, beweist noch nicht, daß sie 
in solchen erkrankten. 

Die folgende Abhandlung sollte nicht Zustandsermittelungen im Augen- 
blick des Todes geben, sondern den Gang der Entwickelung vom Beginn der 
Erkrankung bis zum tödlichen Ende erforschen. Dazu sollte die Heranziehung 
des großen Materials, das sich im Laufe der Jahre im städtischen Lungen- 
fürsorgeamte angehäuft hatte, dienen. Die restlose Erfüllung dieser Aufgabe 
scheiterte an der durch die Sachlage bedingten Unvollständigkeit des Materials. 
Immerhin erscheinen einige Schlußfolgerungen aus den Ergebnissen zulässig. 
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Es hat sich erstens ergeben, daß die Wohnungsverhältnisse der Tuber- 
kulösen ungünstiger sind, als diejenigen von Bevôlkerungsschichten in 
gleicher wirtschaftlicher Lage. Es ist also die Krankheit selbst, deren Fort- 
schreiten ein allmähliches, wirtschaftliches Hinabgleiten herbeiführt und hierbei 
gesundheitliche Verhältnisse schafft, welche wiederum die Verbreitung der 
Krankheit unter den Angehörigen befördern. 

Es hat sich weiter ergeben, daß wenigstens in der Großstadt gerade in 
den Familien der Erkrankten die gesteigerte Neigung besteht, die Einbuße am 
Verdienst infolge der Krankheit durch Aufnahme von Untermietern und Schlaf- 
burschen, auf Kosten des eigenen Wohnraumes auszugleichen, und dadurch 
Angehörige und in die Familie aufgenommene, jugendliche Heimgenossen noch 
mehr zu gefährden. 

Bei dem Eintritt solcher Zustände hört die Möglichkeit auf, die zur Ver- 
hütung der Übertragung unerläßlichen Forderungen der elementarsten Reinlich- 
keit überhaupt zur Anwendung zu bringen. Der an bessere Wohnungsverhält- 
nisse gewohnte Arbeiter wird genötigt, mit zunehmender Erwerbsunfähigkeit in 
immer engeren Räumen sich mit den Seinen zusammenzudrängen und diese 
überdies noch mit dem Hausrat früherer Tage vollzustopfen. 

Man hat gegen die Methode der Fürsorgestellen, Geldmittel zur An- 
mietung von Zimmern oder als Ersatz für den Verzicht auf Untervermietung 
zu bewilligen, den Einwand erhoben, daß es sich um eine unzulängliche Maß- 
nahme handele. Die Berührungsflächen zwischen dem an offener Tuberkulose 
leidenden Familienoberhaupt und den Seinen, namentlich dem Nachwuchs, 
blieben noch groß genug. Gewiß, die Herausnahme des Erkrankten aus der 
Wohnung und die Unterbringung in der Heimstätte ist das wirksamere Mittel, 
aber oft genug undurchführbar. 

Die nachfolgende, überaus traurige Schilderung von Zuständen, die nicht von 
vornherein bestanden und die nicht die Ursache der Krankheit waren, sondern 
die erst im Verlauf der Krankheit und durch sie erzeugt wurden, rechtfertigen 
vollauf die Bereitstellung von Mitteln zur Vergrößerung des Wohnraumes und 
zur Entfernung von Schlafgängern, und zwar nicht als Armenunterstützung, 
sondern als gesundheitliche Maßnahme der Vorbeugung. Erst wenn diese Vor- 
bedingung erfüllt ist, können die Ratschläge der Fürsorgeschwester mit einiger 
Aussicht auf Erfolg einsetzen. 

Die folgenden Untersuchungen lehren schließlich, daß es erforderlich ist, 
in allen Städten, in denen ein Wohnungsamt besteht, durch die Zentralinstanz 
Anweisungen über das einheitliche Zusammenarbeiten von Wohnungsamt und 
Lungenfürsorgestelle zu erlassen. 

Als Beispiel für eine solche Dienstanweisung möge ein Auszug aus den 
Charlottenburger Regeln dienen, die sich seit Jahresfrist bewährt haben: 

„Das städtische Fürsorgeamt für Lungenkranke teilt dem städtischen 
Wohnungsamt durch eine Nachweisung die Namen und Wohnungen der sämt- 
lichen in Fürsorge befindlichen Familien mit. Die Nachweisung ist straßen- 
weise zu ordnen. Die übertragbaren Fälle von Tuberkulose sind kenntlich 
zu machen. 
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Das Wohnungsamt prüft durch seine Wohnungspfleger bei den syste- 
matischen Besichtigungen die Wohnverhältnisse der mitgeteilten Familien 
selbständig nach, enthält sich jedoch grundsätzlich jeder pflegerischen Ein- 
wirkung. 

Hält das Wohnungsamt die von der Lungenkrankenfürsorge getroffenen 
Maßnahmen nicht für ausreichend, so setzt es sich mit der Lungenkranken- 
fürsorge in Verbindung. Beide Stellen haben sich dann nach Möglichkeit über 
das weitere Vorgehen zu einigen. 

Kommt eine Einigung zustande, so sind etwaige pflegerische Maßnahmen 
grundsätzlich durch die Organe der Lungenkrankenfürsorge zu ergreifen. Wird 
eine Einigung nicht erzielt, so geht das Wohnungsamt nach seinen Grundsätzen 
selbständig vor. 

Erscheint der Lungenkrankenfürsorge zur Erreichung der von ihr für not- 
wendig erachteten Maßnahmen die Hilfe des Wohnungsamts geboten, so teilt 
sie diesem den betreffenden Fall unter Angabe der nach ihrer Ansicht er- 
forderlichen Maßnahmen mit. Das Wohnungsamt betreibt dann seinerseits die 
Abstellung der vorhandenen Mängel. 

Die Lungenkrankenfürsorge hat bei den ihrer Pflege unterstehenden 
Familien ihr Augenmerk nicht nur auf die Absonderung der Kranken zu 
richten, sondern auch die Grundsätze des Wohnungsamts über die Belegung 


der Wohnungen — insbesondere über die Mindestbodenfläche und den Mindest- 
luftraum der Schlafräume, sowie über die Geschlechtertrennung — zu berück- 
sichtigen. 


In jedem Jahre findet einmal durch einen Wohnungspfleger eine münd- 
liche Belehrung der Schwestern über die an die Wohnungen zu stellenden An- 
forderungen statt. 

Die Maßnahmen wegen Gewährung von Mietszuschüssen und Bewilligung 
von Mitteln für Betten und ähnliches gehören ausschließlich zum Bereich des 
städtischen Fürsorgeamts für Lungenkranke.“ 


Allgemeines. 

Unter den Todesursachen fordert die Tuberkulose, abgesehen von den 
im ersten Lebensjahre einwirkenden Krankheiten, die relativ höchste Zahl von 
Opfern. Bei dem chronischen Verlaufe der Krankheit ist ihre Ausbreitung be- 
deutend größer, als die eingetretene Zahl der Sterbefälle an Lungentuberkulose 
erkennen läßt. Ihre Übertragbarkeit macht sie besonders gefährlich, und hin- 
sichtlich der Ansteckungsgefahr und Sterblichkeit trifft sie die verschiedenen 
Bevölkerungsschichten um so härter, je ungünstiger deren soziale Lage 
ist. Zwar kann man allgemein die Beobachtung machen, daß die Sterblich- 
keit einer Bevölkerungsschicht steigt, sobald die wirtschaftliche Lage sich ver- 
schlechtert. Aber die Tuberkulosesterblichkeit steigt in viel stärkerem Maße 
als die Allgemeinsterblichkeit, sobald das Einkommen fällt. Solche Unter- 
suchungen über den Zusammenhang zwischen Tuberkulosesterblichkeit und 
wirtschaftlicher Lage sind von Neefe für Breslau für die Zeit 1891—1900 an- 


22* 


ZEITSCHR. f. 
316 i FR. WINKLER. TUBERKULOSE 











gestellt worden, von Bertillon für Berlin, Wien und Paris, in Hamburg für 
die Jahre 1896—1900. 
So kamen beispielsweise auf 10000 Lebende Sterbefälle an Tuber- 


kulose in: | 
Tuberkulosesterbefälle nach dem Einkommen. 

















Breslau | Hamburg 
Durchschnittl. Einkommen des Bezirks | Sterbefälle | Familieneinkommen Sterbefälle 

unter 300 Mk. 36,1 | 900— 1200 Mk. | 65,7 
300—400 ,, 37,8 | 1 200— 2000 „, | 55,9 
400-500 an | 31,4 2 000— 3500 ,, 36,3 
500—600 ,, 28,7 3 500— 5000 „, 22,8 
600—700 „, | 31,8 5 000—10 000 „, 18,3 
700—800 , | 25,6 10 000—25 000 „, , 17,2 
800—900 , | 25,6 25 000— 50000 „, 22,1 
über 900 ,, 21:3 


In Charlottenburg hat mit der allgemeinen Sterblichkeit auch die Sterb- 
lichkeit an Tuberkulose abgenommen. Im Jahre 1896 betrug die allgemeine 
Sterbeziffer 16,01, im Jahre 1912 nur noch 11,21, d. i. 30°/, weniger als im 
Ausgangsjahre 1896. Um denselben Prozentsatz hat auch die Sterblichkeit an 
Lungentuberkulose abgenommen, wenn auch die Zahlenreihe der Sterbeziffern 
an Lungentuberkulose nicht auf die ununterbrochene Abnahme hindeutet, wie 
sie bei der allgemeinen Sterblichkeit zu beobachten ist. Der Prozentsatz, mit 
dem die Lungentuberkulose als Todesursache an den Sterbefällen beteiligt ist, 
hat in den 15 Jahren, für die Zahlen vorliegen, kaum eine wesentliche Änderung 
erfahren. 1896—1900 waren 8,39°/, der Sterbefälle auf Lungentuberkulose 
zurückzuführen, 1906—191C war er mit 9,25 etwas höher. Weit öfter als beim 
weiblichen ist beim männlichen Geschlechte Lungentuberkulose als Todes- 
ursache angegeben. In den Altersstufen 15—20 und 20—25 Jahre sind auf 
Rechnung der Lungentuberkulose in dem Zeitraume 1896— 1910 reichlich ein 
Drittel dieser Sterbefälle durch sie herbeigeführt, wobei im Alter von ı5 bis 
20 Jahren auf das weibliche Geschlecht in den einzelnen Jahrfünften bald mehr, 
bald weniger Tuberkulosesterbefälle kamen als auf das männliche Geschlecht. 
Bezeichnend ist weiterhin, daß die Lungentuberkulose als Todesursache gerade 
die produktivsten Altersstufen bedroht. Von den an Lungentuberkulose Ver- 
storbenen stand durchweg die Hälfte im Alter von 20—40 Jahren, ein reich- 
liches Viertel im Alter von 40—60 Jahren. Nicht unerwähnt mag bleiben, 
daß die Kinder im Alter von o—5 Jahren häufiger an Lungentuberkulose 
sterben, als die im Alter von 5—15 Jahren stehenden, während darüber 
hinaus bis zum 20. Lebensjahre die Tuberkulose als Todesursache sich stärker 
geltend macht als im frühesten Kindesalter. 

Vergleicht man die vorhandenen Jahrfünftzahlen miteinander, so kann man 
eigentlich erst im Jahrfünft 1905—1910 von einem Rückgang der Tuberkulose- 
sterblichkeit in Charlottenburg sprechen. Die Zahlen für die Perioden 1896 
bis 1910 sind eher etwas niedriger als die für 1901—1905, wenn auch in den 
Sterblichkeitszahlen der einzelnen Altersgruppen sich Unterschiede bemerkbar 
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machen. Diese Unterschiede dürften z. T. auch in der Kleinheit der vor- 
liegenden Zahlen begründet sein, die dem Zufall einen größeren Spielraum ge- 
währen. Am höchsten ist, wie schon die Verteilung der Todesfälle an Lungen- 
tuberkulose auf die einzelnen Altersgruppen zeigt, die Sterblichkeit der Personen 
im Alter von 20—40 und von 40—60 Jahren, und zwar ist die Sterblichkeit 
letzterer Altersgruppe um etwa !/,—!/, höher als der 20—40 jährigen Personen. 


Demnächst folgt die Altersgruppe der über 60 Jahren alten Personen, bei 
denen jedoch die Lungentuberkulose als Todesursache gegenüber den anderen 
einwirkenden Krankheitsschädigungen mehr in den Hintergrund tritt. Bei den 
Altersgruppen vom vollendeten 10. Lebensjahre ab sind 1906—1910 die Sterb- 
lichkeitsziffern an Lungentuberkulose z. T. beträchtlich niedriger als 1896—1900. 
Nur die Zahlen für die unter 10 Jahre alten Personen weisen eine, wenn auch 
geringe Erhöhung der Sterblichkeitsziffern auf. Daraus aber auf eine erhöhte 
Sterblichkeit an Lungentuberkulose im frühesten Kindesalter zu schließen, geht 
wohl nicht an, vielmehr dürfte diese Erscheinung auf die häufigere Inanspruch- 
nahme ärztlicher Behandlung während der Krankheit und daraus folgend auf 
die schärfere Feststellung der Todesursachen zurückzuführen sein. 


In seiner Sterblichkeit im allgemeinen wie an Lungentuberkulose im be- 
sonderen nimmt Charlottenburg mit 9,0 auf 10000 Einwohner unter den deutschen 
Großstädten einen sehr günstigen Platz ein. In den meisten Großstädten mit 
über 100000 Einwohnern war die Sterblichkeit an Lungentuberkulose 1912 
höher als 10 auf 10000 Einwohner. Niedrigere Ziffern waren nur in Berlin- 
Wilmersdorf mit 4,9, Kiel mit 8,6, Mühlheim-Ruhr mit 8,6, Neukölln mit 8,0 und 
Wiesbaden mit 8,7 anzutreffen. In Dresden erreichte 1912 die Tuberkulosesterb- 
lichkeit dieselbe Höhe wie in Charlottenburg, nämlich 9,0. Was nun die auf- 
fallend niedrige Sterbeziffer an Lungentuberkulose in Berlin-Wilmersdorf an- 
betrifft, so ist daran zu erinnern, daß für die Sterbefälle an Lungentuberkulose 
dasselbe gilt, wie für die Sterbefälle im allgemeinen, nämlich daß in Ermangelung 
eines eigenen Krankenhauses die Sterblichkeit Wilmersdorfs geringer erscheint, 
als sie der Wirklichkeit, entspricht. Dadurch, daß die Kranken aus Wilmers- 
dorf auf die Krankenhäuser in den Nachbargemeinden und vornehmlich das 
Kreiskrankenhaus in Lichterfelde angewiesen sind, wird die Sterblichkeit 
unseres Nachbarorts sehr entlastet, wodurch er naturgemäß in den Ruf kommt, 
neben der reichsten auch die gesündeste Großstadt des Deutschen Reiches zu 
sein. Ähnliches gilt, wenn auch nicht in demselben Umfange, für Neukölln, 
dessen Kranke z. T. das Gemeindekrankenhaus in Buckow aufsuchen und bei 
ihrem Ableben in der Anstalt die Sterbeziffer des Kreises Teltow belasten. In 
welchem Umfange in Charlottenburg Krankenhausbehandlung an Lungentuber- 
kulose stattfindet, beweist der Umstand, daß allein im städtischen Krankenhause 
Westend in den Jahren 1909—1912 nicht weniger als 43 °/, der an Lungen- 
tuberkulose Verstorbenen zur Zeit des Ablebens daselbst in Behandlung waren. 


Wie in den oben angeführten Städten Breslau und Hamburg läßt sich 
auch in Charlottenburg deutlich der Zusammenhang zwischen der wirtschaft- 
lichen Lage und der Tuberkulosesterblichkeit nachweisen, wenn auch eine so 
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weitgehende Einkommensgliederung der Lebenden nicht vorliegt. Es betrug 
im Jahresdurchschnitt 1908—1912 


Einkommen Zahl der Lebenden nach der Sterbefälle an Lungentuberkulose 
Personenstandsaufnahme überhaupt auf 10000 Lebende 
unter goo Mk. 70040 114 16,3 
900— 3000 , 161 790 149 9,2 
3000—6500 ,, 28 710 13 4,5 
über 6500 , 18 450 6 3,3 


Auch hier zeigt sich mit genügender Schärfe, wie mit steigendem Ein- 
kommen die Sterblichkeit an Lungentuberkulose abnimmt, derart, daß sie bei 
der letzten Gruppe nur !/, der Sterblichkeit ausmacht, die bei der Bevölkerungs- 
gruppe mit einem Einkommen unter 900 Mk. anzutreffen ist. Ein ähnliches 
Bild, wenn auch nicht mit so ausgeprägter Schärfe, ergibt sich, wenn man die 
Tuberkulosesterblichkeit in den einzelnen Stadtvierteln Charlottenburgs mit der 
auf den Kopf der veranlagten Zensiten entfallenden Steuerquote vergleicht. 
Für die Jahre 1905—1912 liegen die Sterbefälle an Lungentuberkulose nach 
Stadtvierteln vor. Legt man die nach der Personenstandsaufnahme vom 
Oktober 1909 erfolgte Veranlagung zur Staatseinkommensteuer zugrunde, so 
ergibt sich, daß in dem 7jährigen Jahresdurchschnitt in den Stadtvierteln mit 
niedrigen Steuerquoten durchweg hohe Tuberkulosesterblichkeit anzutreffen ist 
(Tabelle 3). Für die Außenbezirke Am Nonnendamm und Königsdamm liegen 
zu kleine Zahlen vor, die eine Abweichung erklärlich erscheinen lassen. Auch 
im Lützowviertel sollte man entsprechend dem relativ hohen Steuerbetrage 
eine niedrigere Sterblichkeitsziffer erwarten, als etwa in der Innenstadt; doch 
ist hier trotz des erheblichen, auf ı Zensiten entfallenden Steuerbetrages von 
79,3 Mk. die Sterblichkeit an Lungentuberkulose wesentlich höher als in Lietzen- 
see, wo der Steueranteil nur wenig höher ist als im Lützowviertel. 

Von besonderem Einfluß auf die Tuberkuloseerkrankung und Tuber- 
kulosesterblichkeit ist die Wohnungsbeschaffenheit und die Belegung der 
Wohnräume. Unter Berücksichtigung dieses Einflusses ist von manchen 
Seiten die Tuberkulose als eine Wohnungskrankheit bezeichnet worden. 

Welchen Wert man der Größe, Beschaffenheit und Belegung der Wohnung 
bei der Bekämpfung der Krankheiten im allgemeinen, und der Tuberkulose im 
besonderen beimißt, beweisen zur Genüge die zahlreichen Abhandlungen, die 
zumeist von ärztlicher Seite über die Beziehungen zwischen Wohnung und 
Tuberkulose veröffentlicht worden sind. Bei der Übertragbarkeit der Tuber- 
kulose ist die Frage ihrer Bekämpfung und im Zusammenhange damit 
die Wohnungsfrage Gegenstand der öffentlichen Wohlfahrtspflege geworden. 
Wiewohl diese Frage in erster Linie das Individuum, den von Lungentuber- 
kulose befallenen Kranken, angeht, ist doch an ihrer Lösung die Allgemeinheit 
interessiert. Infolgedessen beansprucht neben der Kenntnis über die Ver- 
breitung und Häufigkeit der Tuberkulose die Beschaffenheit der Wohnung Tuber- 
kulöser und deren Belegungsdichte weitgehendste Beachtung. Aus dem durch 
zahlenmäßige Beobachtung gewonnenen Einblick in die Wohnverhältnisse er- 
gibt sich dann von selbst, in welchem Umfang die Wohnungsfürsorge bei der 
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Tuberkulosebekämpfung mitzuwirken hat. In seinem Referat über die Statistik 
der Tuberkulose anläßlich der Tagung des Institut international de statistique 
in Paris 1909 erachtet es deshalb Lexis als wünschenswert und berechtigt, 
bei den Sterbefällen an Tuberkulose auch die Wohnungsverhältnisse in den 
Bereich statistischer Untersuchungen mit einzubeziehen, namentlich die Größe 
und Belegung der Wohnungen Tuberkulöser beim Ableben derselben mit zu 
erfassen und die Wohnverhältnisse der an Tuberkulose Verstorbenen mit denen 
in der Gesamtbevölkerung zu vergleichen. 

In Charlottenburg werden bei jedem Sterbefall, soweit es sich durch die 
Polizei bei Ausstellung des Totenscheines ermitteln läßt, die Wohnverhältnisse 
mit erfragt. Die amtlichen Totenscheine enthalten die Frage: Aus wie vielen 
Zimmern besteht die Wohnung? Wie viele Personen wohnen einschließlich 
des Verstorbenen in der Wohnung? Seit dem Jahre 1905 wird in den amt- 
lichen Veröffentlichungen des Statistischen Amtes über die Wohnverhältnisse 
der Verstorbenen in Verbindung mit den Todesursachen auch berichtet. So- 
weit die Angaben unvollständig waren oder nicht vorlagen, wurden sie in den 
Fällen, wo der Verstorbene in Charlottenburg ansässig war, aus den noch vor- 
handenen Haushaltungslisten der vorhergehenden Personenstandsaufnahme er- 
gänzt. Weiterhin wurden auch die Einkommensverhältnisse ermittelt und die 
Sterbefälle an Lungentuberkulose nach der Einkommenshöhe in Verbindung 
mit den Wohnverhältnissen zahlenmäßig zur Darstellung gebracht. Die mit- 
geteilten Zahlen umfassen die Sterbefälle von 1908—1912. 

Weiteres Material zur Untersuchung der Wohnverhältnisse lebender, an 
Tuberkulose erkrankter Personen boten die von der städtischen Fürsorge- 
stelle für Lungenkranke geführten Journale, die neben dem ärztlichen Be- 
fund bei der Aufnahme und der jedesmaligen Untersuchung auch Angaben 
über die wirtschaftliche Lage, die Wohnverhältnisse und Belegungsdichte der 
Behausungen enthalten. Wenn auch diese Angaben nicht restlos vorlagen, so 
dürften sie trotzdem wohl ausreichen, eine Einsicht in die wirtschaftliche Lage 
und damit unmittelbar zusammenhängend in die Wohnverhältnisse Tuber- 
kulöser zu ermöglichen. 


L Die Wohnungsverhältnisse lungenkranker Fürsorgepatienten. 

Bei der Bearbeitung der Wohn- und Einkommensverhältnisse der an 
Tuberkulose erkrankten Fürsorgepatienten erwies es sich als zweckdienlich, 
diejenigen Fälle, in denen in einem Haushalt nur 1 Angehöriger in Fürsorge- 
behandlung stand, gesondert von denjenigen zu bearbeiten, in denen 2 oder 
mehr Familienmitglieder an Tuberkulose erkrankt waren. Bei der Untersuchung 
über die wirtschaftliche Lage, wie sie sich in den Einkommens- und Wohn- 
verhältnissen ausdrückt, erscheinen von vornherein diejenigen Haushalte un- 
günstiger gestellt, in denen nicht für einen, sondern für 2 und mehr erkrankte 
Mitglieder gesorgt werden muß. Bei der Übertragbarkeit dieser Krankheit 
erscheinen bei den Gruppenfällen die noch gesunden Familienmitglieder in viel 
höherem Grade gefährdet, als wenn nur ı Familienmitglied von der Tuber- 
kulose ergriffen ist. Allerdings ist auch in Einzelfällen eine höhere Gefährdung 
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der gesunden Mitbewohner nicht ausgeschlossen, wo nämlich infolge schlechter 
wirtschaftlicher Lage unzureichende Wohnverhältnisse vorherrschen, die in engem 
Raume die noch Gesunden mit dem Kranken in engste Berührung bringen, 
und wo bei den mit dem Notstande einhergehenden Entbehrungen die Wider- 
standskraft gegenüber der Ansteckungsgefahr erheblich gemindert wird. Die 
beiden Gruppen: Einzelfälle und Familienfalle stellen somit kein gleichartiges 
Material dar, das eine gemeinsame Bearbeitung zugelassen hätte. 

Zur Bearbeitung gelangten 1399 Einzelfälle und 395 Gruppenfälle mit 
992 erkrankten Personen, so daß insgesamt 2391 Personen der Beobachtung 
unterstellt waren. Berücksichtigt wurden dabei: das Alter der in Fürsorge- 
behandlung stehenden Personen bei der Aufnahme, die Wohnverhältnisse, so- 
weit sie in der Wohnungsgröße, Zahl der Wohngenossen, Belegung der Schlaf- 
räume und Benutzung des Bettes durch eine oder mehrere Personen zum Aus- 
druck kommen, und das Einkommen. Auch die Frage, inwieweit Tuberkulose 
in der engeren Verwandtschaft der Fürsorgepatienten verbreitet war, wurde 
mit in den Bereich der Untersuchung gezogen. Die Zahlen sind nicht mit- 
geteilt, da den zumeist von den Patienten selbst gemachten Angaben eine weit- 
gehende Skepsis am Platze sein dürfte. Denn nur in den seltensten Fällen 
dürften diese über die Art der Erkrankung oder der Todesursache im klaren 
gewesen sein. 

A. Einzelfälle. 

Unter den Einzelpatienten machen die Jugendlichen im Alter von o bis 
15 Jahren (das Alter auf den Aufnahmetermin der Fürsorgebehandlung bezogen) 
etwa ein Viertel, genauer 25,3°/, aus. Läßt man die Kinder unter 5 Jahren 
unberücksichtigt — ihre Zahl beträgt nur 18 = 1,3 °/, der Fürsorgepatienten —, 
so entfallen auf die Jugendlichen 24,0°/,. Auch die Altersklasse von 15 bis 
20 Jahren stellt mit 104 = 7,4 °/, einen wesentlich geringeren Anteil zu dem 
Gesamtkontingente der lungenkranken Fürsorgepatienten als die beiden vorher- 
gehenden und die beiden nachfolgenden Altersgruppen. Am stärksten sind 
die beiden Altersgruppen von 25—30 Jahren mit 228 = 16,3°/, und von 
30—35 Jahren mit 196 = 14,0 °/, vertreten. 236 = 16,9°/, hatten bereits das 
vierzigste Lebensjahr überschritten, das fünfzigste 59 = 4,2 Ti, 

Von den 1399 lungenkranken Patienten wohnten 133 = 9,5 °/, in Woh- 
nungen, die nur aus I Zimmer oder aus ı Wohnküche bestanden. In 471 = 33,7 °/, 
der Fälle bestand die Wohnung aus 2 Räumen einschließlich der Küche. Noch 
häufiger waren die Wohnungen mit 3 Wohnräumen vertreten. Ihre Zahl be- 
trug 508 = 36,3 °/, aller Einzelfälle. Dagegen war die Zahl der Wohnungen 
mit 4 Wohnräumen (104 = 7,5 °/,) und mit 5 und mehr Wohnräumen (44 = 
3,1 °/,) sehr gering. Bei 139 Patienten = 9,9°/, der Einzelfälle waren Angaben 
über die Wohnungsgrößen nicht gemacht worden. Wie die Zahlen ergeben, 
herrscht der Kleinwohnungstyp, 1—2 Zimmer mit Küche vor, die von Arbeitern 
und weniger gut bezahlten Angestellten bewohnt werden. Diese Wohnungen 
machen 70°/, aller Fälle aus, also wesentlich mehr, als ihr Anteil an dem 
Wohnungsbestande nach der Zählung am 1. Dezember 1910 ausmacht, wo er 
55,8 °/, betrug. Die nur wenigen Fälle, in denen die Wohnungsgröße 5 Wohn- 
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räume überstieg, betrafen Wohnungen, deren Inhaber dieselben zum gewerbs- 
mäßigen Abvermieten hergerichtet hatten, ohne indes an dem betreffenden 
Zeitpunkte Abmieter gefunden zu haben. 

Bei dem vorherrschenden Kleinwohnungstyp verdient es besondere Be- 
achtung, daß von diesen Wohnungen mit 1—2 Zimmern nebst Küche eine 
nicht unbeträchtliche Zahl von Räumen an Zimmermieter und Schlafleute ab- 
vermietet und der der Familie zur Verfügung gestellte Wohnraum ganz wesent- 
lich verkleinert ist. Insgesamt waren 202 Zimmer abvermietet. Auf die 471 
` Wohnungen, bestehend aus ı Zimmer mit Küche, entfallen allerdings nur 15 
solcher abvermieteten Räume. Da bei diesen Wohnungen die Möglichkeit des 
Abvermietens ohnehin wesentlich beschränkt wird, sobald die Zahl der Familien- 
mitglieder eine bestimmte Höhe erreicht hat, ist hier die geringe Zahl der 
abvermieteten Räume nicht weiter verwunderlich. Schlimmer sieht es bei den 
3räumigen Wohnungen aus. Von den 508 angegebenen Wohnungen waren 
nicht weniger als 122 = 24 °/, je 1 Raum abvermietet, und in diesen 122 Fällen 
der Haushalt tatsächlich auf eine Wohnung von nur 2 Räumen angewiesen. 
Noch höher stellte sich der Prozentsatz der Aftermieter bei den Wohnungen 
mit 3 Zimmern nebst Küche (4 Wohnräume), wo er 40°/, betrug. 

Wenn man in Betracht zieht, wie sehr durch Erkrankung überhaupt, 
besonders aber durch Erkrankung eines erwerbstätigen Familienmitgliedes, des 
Ehemannes oder der Ehefrau, an Tuberkulose infolge des chronischen Verlaufs 
dieser Krankheit die wirtschaftliche Leistungsfähigkeit des Einzelnen sowohl 
wie des gesamten Haushalts herabgedrückt wird, so wird man das Bestreben, 
durch Abvermieten eines als entbehrlich scheinenden — gewöhnlich des besten — 
Wohnraumes die Last der Wohnungsmiete etwas zu erleichtern, an sich wohl 
verstehen können. Welchen gesundheitlichen Schädigungen aber in solchen 
Fällen die übrigen Haushaltgenossen infolge des engeren Zusammenwohnens, 
selbst unter Nichtberücksichtigung der größeren Ansteckungsgefahr, ausgesetzt 
werden, wird in solchen Fällen weniger bedacht, wo es gilt, augenblicklich 
vorliegende Sorgen auf anscheinend so bequeme Weise zu beheben. Die 
Häufigkeit des Abvermietens bei mehr als 3räumigen Wohnungen läßt die 
Annahme nicht ohne Wahrscheinlichkeit, daß hin und wieder eine über den 
Bedarf oder die Leistungsfähigkeit hinausgehende Wohnung bezogen wird, um 
das Abvermieten gewerbsmäßig, wenn auch nur in geringerem Umfange, zu 
betreiben. Wenn auch der durch die Tuberkulose mehr oder minder hart 
mitgenommene Körper in der Erwerbsfähigkeit häufig stark beeinträchtigt ist, 
so gestattet er doch noch die Verrichtung solcher Arbeiten, wie sie im Haushalte 
üblich sind. 

In der Tabelle die die Wohnungsgröße und Belegung der Wohnungen 
zur Darstellung bringt, Shd die abvermieteten Räume nicht in Abzug gebracht 
worden, wohl aber sind die Fälle, in denen abvermietet wurde, durch hoch- 
geschriebene Zahlen kenntlich gemacht worden. Die Aftermieter und Schlaf- 
leute sind unter den Wohngenossen nicht aufgeführt. Es betrug die Zahl 
der an Zimmermieter abgegebenen Räume 169; in 33 Wohnungen wurden 
so Schlafleute festgestellt. Berücksichtigt man, daß die an Zimmermieter ab- 
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gegebenen Räume nur in seltenen Fällen für das Wohnbedürfnis des Ver- 
mieters dienstbar gemacht werden können, so wird man bei der Gliederung 
nach der Wohnungsgröße diese Räume häufig genug in Abzug bringen dürfen. 
Dadurch würde die Zahl der Wohnungen mit 3 und 4 Räumen eine Minde- 
rung, die der ı—2räumigen dagegen eine nicht unbeträchtliche Erhöhung 
erfahren, sobald man nur die tatsächlich verfügbaren Räume als Maßstab für 
die Wohnungsgröße nimmt. 

Vergleicht man die Zahl der Wohnungen mit der Zahl der Bewohner, 
so stellt sich heraus, daß nur 68 = 4,9°/, der Patienten die Wohnung mit 
niemand teilen. 59 davon entfielen auf 1räumige Wohnungen. Am häufigsten 
sind die Fälle, in denen 2—4 Personen die Wohnung mit dem Patienten teilen, 
abgesehen von den Wohnungen mit nur ı Wohnraum. Die mit 3—5 Per- 
sonen belegten Wohnungen machen 55,6°/, aus; die mit 6 und mehr Personen 
belegten Wohnungen betragen 19,6°/, der Fälle; ohne Angabe der Belegung 
waren 8,3 °/,. 

Geht man von der Forderung aus, daß das an Tuberkulose erkrankte 
Familienmitglied tunlichst von den noch nicht erkrankten Wohngenossen fern- 
zuhalten ist, so wird man von den Iräumigen Wohnungen von vornherein die- 
jenigen als zu klein und ungeeignet ansprechen müssen, in denen außer dem 
Fürsorgepatienten noch andere Personen hausen. Von den 148 Wohnungen 
mit nur I Wohnraum (nach Abzug der abvermieteten Wohnräume) waren nur 
60, also nicht einmal die Hälfte, von dem Fürsorgepatienten allein bewohnt. 
In 58 solchen Wohnungen waren außer dem Kranken ı—2 Personen vor- 
handen, in 4 hausten je 4 Personen einschließlich des Kranken, in 8 überstieg 
die Belegung das als allgemein geltende Mindestmaß von 4 Personen pro Wohn- 
raum, das überdies wohl nur für gesunde Personen aufgestellt sein dürfte. 

Von den 2räumigen Wohnungen kommen zunächst 14 in Abzug, bei 
denen 1 Wohnraum abvermietet ist und der Tuberkulosekranke den verbleibenden 
Raum mit anderen Familienmitgliedern, darunter 2mal mit je 4 teilen muß. 
Unter den verbleibenden Wohnungen sind aber noch immer 75, in denen 
außer dem Kranken 5 und mehr Wohngenossen hausen. In diesen Fällen ist 
die Trennung von dem mit der ansteckenden Krankheit behafteten Wohn- 
genossen schwer durchzuführen, ganz davon abzusehen, daß die anderen, auf 
ein zweckmäßiges, gesundheitliches Wohnen hinzielenden Forderungen, wie die 
Vorsorge für genügenden Luftraum und Trennung der Geschlechter bei Er- 
wachsenen in den zum Schlafen dienenden Räumen, zum größten Teil un- 
berücksichtigt bleiben müssen. Auch bei den 3räumigen Wohnungen macht 
in 35 Fällen das Abvermieten eine zweckmäßige Ausnützung der Wohnräume 
höchst unwahrscheinlich, da auf die verbleibenden 2 Wohnräume einschließlich 
Küche außer dem Lungenkranken noch 5 oder mehr Mitbewohner kommen. 
In 8 Fällen hausen außer dem Lungenkranken 9—10 Personen in der Woh- 
nung; in einem dieser Fälle ist sogar ein Raum abvermietet, so daß im wesent- 
lichen auf Stube und Küche als Wohnraum einschließlich des Tuberkulose- 
kranken 11 Personen angewiesen waren. Berücksichtigt man, daß die Küche, 
die überall als Wohnraum mit eingerechnet ist, nur in beschränktem Umfange 
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namentlich als Schlafraum in Frage kommt, so werden die Wohnverhältnisse 
der lungenkranken Fürsorgepatienten nicht gerade als günstig bezeichnet werden 
können. Es wird verständlich, daß man aus der Betrachtung solcher Ver- 
hältnisse heraus zu der Schlußfolgerung gelangte, daß Bekämpfung der Lungen- 
tuberkulose und Lösung der Wohnungsfrage aufs engste miteinander verknüpft 
sind, und daß im Kampfe gegen die Ausbreitung dieser Seuche die Besserung 
der Wohnungsverhältnisse ein wirksames Mittel ist. 

Es liegt nahe, die eben kurz geschilderten Wohnverhältnisse mit den 
anläßlich der Wohnungsaufnahme vom Jahre 1910 ermittelten Verhältnissen der 
Gesamtbevölkerung zu vergleichen. Berücksichtigt man alle zur Wohnung ge- 
hörenden Wohnräume einschließlich der an Aftermieter abgegebenen und 
schaltet die Fälle aus, in denen über die Wohnungsgröße und die Belegung 
der Wohnungen keine Angaben vorlagen, so ergibt sich, daß bei den Lungen- 
kranken des Fürsorgeamts die Wohnungen bedeutend dichter belegt 
sind als in der Gesamtbevölkerung. Während nach den Ergebnissen der 
Wohnungszählung sich in den ıräumigen Wohnungen eine durchschnittliche 
Belegung von 1,50 vorfand, betrug sie bei den Fürsorgepatienten 1,82. Noch 
größer ist der Belegungsunterschied in den Wohnungen mit 2 bzw. 3 Räumen. 
Betrug die Belegung dieser Wohnungen in der Gesamtbevölkerung 3,26 für 
die 2- und 3,92 für die 3räumigen Wohnungen, so ergab sich bei den Lungen- 
kranken in den entsprechenden Größenklassen eine Belegung von 3,89 bzw. 
4,99 Personen auf die Wohnung. Bei den Wohnungen mit 4 Räumen ist der 
Unterschied der Belegungsziffern mit 5,21 bei den Lungenkranken und 3,86 in 
der Gesamtbevölkerung noch augenfälliger. 

Daß bei solchen z. T. unzureichenden Wohnzuständen die Ausnützung 
der Wohnräume nach gesundheitlichen Gesichtspunkten nur schwer durchführbar 
ist, liegt auf der Hand. Wo bei der Knappheit der Wohnräume sich von selbst 
eine dichtere Belegung ergibt, wird die Ausnützung des zum Schlafen ge- 
eignetsten Raumes bis zur Grenze des Möglichen getrieben, und Küche, Korri- 
dore oder sonstige zum Schlafen weder bestimmte noch geeignete Gelasse 
müssen als Liegeraum herhalten. So wird sich eine Überfüllung des Schlaf- 
raumes häufig genug als notwendig herausstellen. Ist schon für gesunde 
Menschen der nächtliche Schlaf in solch überfüllten Räumen nicht gerade 
gesundheitsfördernd, so ergeben sich aus dem Mitaufenthalt eines an Lungen- 
tuberkulose erkrankten Stubengenossen erhebliche Gefahren für die gesunden 
Haushaltsmitglieder. Dadurch wird die Weiterverbreitung dieser Krankheit von 
Kranken auf Gesunde vermittelt, indem direkt eine günstige Disposition zur 
Erkrankung nach und nach geschaffen wird. 

Eine solche unzweckmäßige Ausnützung der Wohnräume fand ach bei 
den Wohnungen der der Aufsicht des Fürsorgeamts für Lungenkranke unter- 
stellten Personen nicht gerade selten. Hatten doch nur 152 von 1399 ein 
Schlafzimmer zur alleinigen Verfügung. 

In 416 Fällen waren Angaben über die Benutzung der Schlafräume nicht 
gemacht worden. In welchem Umfange in diesen Fällen ohne Angabe gemein- 
same Benutzung der Schlafzimmer vorkamen, darüber läßt sich keine Vermutung 
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aufstellen. Die Erfahrung lehrt allerdings, daß zumeist dort, wo Angaben ver- 
weigert werden, etwas verheimlicht werden soll. Aus dem Grunde darf man 
wohl schließen, daß auch hier die Verhältnisse zu wünschen übrig lassen. Be- 
rücksichtigt man also nur die Fälle mit Angaben über die Belegung der Schlaf- 
räume, so hatten nur 15,5 °/, einen Schlafraum für sich allein. 

In 84,5 °/, der Fälle gefährdet somit der Tuberkulosekranke durch die 
gemeinsame Benutzung des Schlafraumes seine Stubengenossen. Insgesamt 
sind es etwa 2000 Personen, die infolge der unzureichenden Wohnzustände 
oder infolge der unzweckmäßigen Ausnutzung der Wohnräume mit 983 Tuber- 
kulosekranken den Schlafraum zu teilen genötigt und so einer ständigen An- 
steckungsgefahr ausgesetzt sind. In 146 Wohnungen war das Schlafzimmer 
mit 5 und mehr Personen einschließlich des Kranken belegt; nur 82 Lungen- 
kranke, also kaum viel mehr als die Hälfte, hatten in diesen Schlafräumen ein 
eigenes Bett zur Verfügung. 

Am ärgsten liegen die Verhältnisse in den Wohnungen mit 2 und mit 
3 Wohnräumen, die Küche als Wohnraum mit eingerechnet. In 79 2räumigen 
Wohnungen wurde das Schlafzimmer von 5—9 Personen einschließlich des 
Tuberkulosekranken benutzt, so daß diese 79 für ihre 373 Stubengenossen eine 
ständige Ansteckungsgefahr bildeten. Wenn weiterhin 41 von diesen 79 Lungen- 
kranken auch noch das Bett mit einem zweiten Familienmitgliede teilen mußten, 
so kann dies bei der so dichten Belegung des Schlafraumes eigentlich nicht 
mehr wundernehmen. Aber auch in den Fällen, wo eine weniger dichte Be- 
legung des Schlafzimmers zu verzeichnen war, ist die Bettgemeinschaft eines 
Lungenkranken mit einem anderen Wohngenossen durchaus keine Seltenheit. 
So hatten in den 133 Wohnungen mit nur einem Wohnraum 8 kein Bett zur 
alleinigen Verfügung. In den 2räumigen Wohnungen teilten nicht weniger 
als 103 von 471 tuberkulosekranken Personen das Bett mit anderen Haus- 
genossen. Aber auch in den 3räumigen Wohnungen kamen Fälle genug vor, 
wo der an Lungentuberkulose erkrankte Fürsorgepatient den Schlafraum mit 
4 und mehr Personen zu teilen hatte. Wieviel solcher Fälle unter den 141, 
die in Wohnungen dieser Größenklasse hausen und bei denen eine Angabe 
über die Belegung der Schlafzimmer nicht vorhanden war, enthalten sind, 
konnte leider nicht festgestellt werden. Daß aber auch hier Fälle starker Be- 
legung der Schlafzimmer vorhanden sind, darauf deutet der Umstand, daß bei 
19 Patienten in solchen Wohnungen ohne Angabe der Belegung Bettgemein- 
schaft mit anderen Zimmergenossen festgestellt wurde. Bringt man diese 
141 Wohnungen von den 508 in Abzug, so machen die 57 Wohnungen mit 
3 Räumen, in denen der Fürsorgepatient mit 4 und mehr Personen in einem 
Zimmer schläft, fast ein Sechstel (15,5 °/,) der in 3räumigen Wohnungen 
hausenden Lungenkranken aus, und in 21 dieser übervölkerten Schlafzimmer 
liegt obendrein noch Bettgemeinschaft mit einem von dieser Krankheit wahr- 
scheinlich noch nicht Befallenen vor. Weniger häufig wurde eine solche Über- 
füllung der Schlafräume oder eine gemeinsame Bettbenutzung in den 4- und 
sräumigen Wohnungen beobachtet. In den Fällen, wo über die Wohnungs- 
größe keine Angabe gemacht war, teilte der Tuberkulosekranke nur 2mal das 
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Schlafzimmer mit 4 Personen, und in einem dieser Fälle lag gemeinsame Bett- 
benutzung vor. 

Am häufigsten wurde die gemeinsame Bettbenutzung des Tuberkulose- 
kranken in den Wohnungen mit 2—3 Wohnräumen einschließlich der Küche 
festgestellt. Von den 471 Tuberkulösen in 2räumigen Wohnungen waren 
98 = 20,8 °, von den in den 3räumigen Behausungen 81 = 15,9 °/, auf eine 
Bettgemeinschaft mit einem anderen Haushaltgenossen angewiesen. In den 
Wohnungen mit ı Wohnraum wurde sie nur 8mal, in den 3räumigen nur 
ı4mal und in den 5- und mehrräumigen überhaupt nicht beobachtet. Die 
Gesamtzahl der Fürsorgepatienten, die nicht allein in einem Bett schliefen, be- 
trug 205 = 16°/, aller, für die Angaben über eine gemeinsame Bettbenutzung 
vorlagen. 

Einen erheblichen Bruchteil der im Fürsorgeamt beratenen Tuberkulösen, 
die kein eigenes Bett zur Verfügung hatten, machen die Kinder im Alter von 
O—15 Jahren aus. Nur 7 von ihnen haben einen eigenen Schlafraum zur 
Verfügung, 45 teilen ihn mit 4 und mehr Personen; bei 149 ist allerdings keine 
Angabe über die Belegung des Schlafraumes gemacht. 94 = 45,9°/, aller 
Fälle gemeinsamer Bettbenutzung entfallen auf die Kinder, von denen somit 
32,6°/, das Bett mit anderen Familienmitgliedern zu teilen hatten. Die Ur- 
sache hierfür ist zweifelsohne in den unzureichenden Wohnungsverhältnissen 
zu suchen. Finden wir doch die Mehrzahl dieser Fälle überwiegend in 2- und 
3räumigen Wohnungen mit dichter Belegung, von denen in 33 Fällen durch 
Abvermieten ein Raum der Familienbenutzung entzogen ist. 

Diese an und für sich schon unzureichenden, für Personen mit Tuberkulose 
aber besonders bedenklichen Wohnungszustände werden erklärlich, wenn man 
die Einkommensverhältnisse!) der Wohnungsinhaber betrachtet. Wenn- 
gleich in mehr als 20°/, der Fälle (291) Angaben über die Einkommens- 
verhältnisse nicht vorlagen, so veranschaulichen die noch verbleibenden Fälle 
deutlich genug die wirtschaftliche Notlage der an Tuberkulose Erkrankten. 
Erfahrungsgemäß verschlingt die Wohnungsmiete einen um so größeren Teil 
des Einkommens, je kleiner dasselbe ist. Infolgedessen muß schon der Ge- 
sunde, voll Erwerbsfähige die Wohnung seinem Einkommen, nicht seinem Be- 
dürfnis anpassen, um die übrigen Lebensbedürfnisse auch befriedigen zu können. 
In noch höherem Maße wird da erst der durch die Krankheit in seiner Er- 
werbstätigkeit beschränkte oder durch das chronische Leiden eines Familien- 
mitgliedes wirtschaftlich stärker belastete Mensch das Ausmaß seiner Wohnung 
auf ein Minimum beschränken. Kein Wunder auch, wenn in solchen Fällen 
der Versuch gemacht wird, durch Abvermieten eines entbehrlich scheinenden 
Raumes die Mietlast zu erleichtern. 

Faßt man nun die in der aufbereiteten Tabelle enthaltenen Angaben 
knapp zusammen, so ergibt sich folgendes: Von den 1399 der Lungenkranken- 
fürsorge unterstehenden Personen waren 34 selbsttätige auf Armenunterstützung 
und Rentenbezug als alleinige Einkommensquelle angewiesen; bei 13 nicht 


1) Das Einkommen ist berechnet aus dem Einkommen des Haushaltungsvorstandes und der 
miterwerbenden Familienglieder, soweit diese zur Bestreitung des Haushaltes beisteuern, 
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erwerbstätigen erhielt der Haushaltungsvorstand das Einkommen aus denselben 
Bezügen. Von den Selbsttätigen waren 189 = 22,1 °/, erwerbsunfähig und be- 
zogen Krankengeld, davon 65 weniger als ro Mk. und nur 26 mehr als 15 Mk. 
für die Woche. 139 = 16,2°/, hatten einen Wochenverdienst bis zu 20 Mk., 
nur 142 = 17,0°/, einen solchen von über 30 Mk. In den Haushalten, aus 
denen nicht erwerbstätige Angehörige unter Beobachtung der Fürsorgestelle 
für Lungenkranke standen, waren die Einkommen aus Armenunterstützung, 
Rentenbezug und Krankengeld nur schwach vertreten, eine wohlverständliche 
Erscheinung, da ja die Einkommensträger in ihrer Erwerbsfähigkeit nicht in 
dem Maße beschränkt sind wie diejenigen, deren Erwerbskraft durch die 
schleichende Krankheit zum großen Teile lahmgelegt ist. Die Einkommen bis 
20 Mk. pro Woche machen hier etwa ein Sechstel aus, die 30 Mk. über- 
steigenden Wochenlöhne 24,8 °/,, also fast ein Viertel gegen nur ein Sechstel 
bei den Selbsttätigen. Ohne Unterscheidung der Selbsttätigen und nicht er- 
werbstätigen Angehörigen entfielen auf Armenunterstützung und Rentenbezug 
als Einkommensquelle 3,4 °/,, auf Krankengeldbezug 13,8°/, der Einzelfälle. 
Die Einkommen bis 20 Mk. pro Woche machten 16,1 °/, aus, die von 20—30 Mk. 
pro Woche 26,0 °/,, die 30 Mk übersteigenden 19,9°/,. Zu bemerken bleibt 
noch, daß in den 441 Fällen das Einkommen, wo es bis 25 Mk. pro Woche be- 
trug, 32 mal durch Armenunterstützung bzw. Rentenbezug, deren Höhe nicht 
angegeben war, ergänzt wurde. Hier liegt, soweit es sich um Selbsttätige 
handelt, ohne Zweifel bereits stark verminderte Erwerbsfähigkeit vor, die ja 
die Vorbedingung des gesetzlichen Rentenbezugs ist. Bei diesen Einkommens- 
gruppen bis 25 Mk. pro Woche ist auch die dichteste Belegung der Wohnungen 
anzutreffen (von den Fällen ohne Angabe des Einkommens abgesehen), eine 
aus dem engen Zusammenhang zwischen Einkommen und Wohnungsgröße 
wohl verständliche Erscheinung. 


B. Gruppenfälle. 


Als Gruppenfälle wurden alle diejenigen Fälle zusammengefaßt, in denen 
2 oder mehr Familienmitglieder wegen Erkrankung an Tuberkulose in Für- 
sorgebehandlung gestanden hatten. Das Nachfragen nach den in der Familie 
vorhandenen Mitgliedern, das Nachforschen, ob vielleicht gleichzeitig oder 
vorher Eltern, Kinder oder sonstige Familienangehörige lungenkrank waren 
oder an Lungentuberkulose verstorben sind, mußte naturgemäß dazu führen, die 
gleichfalls an Schwindsucht erkrankten Familienmitglieder in Fürsorgebehand- 
lung zu übernehmen. Besteht doch in diesen Fällen, wo zum mindesten zwei 
Familienmitglieder von der Tuberkulose erfaßt sind, eine viel größere Gefahr 
der Übertragbarkeit auf die anderen Mitglieder, sei es durch natürliche Ver- 
erbung der Veranlagung, soweit Kinder in Frage kommen, sei es infolge der 
innigeren Lebensgemeinschaft, wie sie nun einmal durch das Band der Familien- 
zugehörigkeit von selbst gegeben ist. 

Die Gruppenfälle umfaßten 395 Familien mit 992 erkrankten Personen. 
Im einzelnen standen in Behandlung 68 Ehepaare, 70 Väter mit 94 Kindern, 
119 Mütter mit 172 Kindern, 47 Elternpaare mit 83 Kindern sowie 224 Ge- 
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schwister. Bei den Ehepaaren war nicht festzustellen, in wie weit sie bereits 
beim Eingehen der Ehe tuberkulös waren. Haushaltungen mit 2 erkrankten 
Familienmitgliedern waren 266 = 67,3 °/, vorhanden, solche mit 3 erkrankten 
Angehörigen 85 = 21,5°/,, während die Fälle mit 4 und mehr erkrankten 
Familienmitgliedern 44 = 11,2 °/, ausmachten. Dementsprechend verteilten sich 
auch die überwachten Fürsorgepatienten auf die Gruppenfälle mit 532 = 53,6 °/,, 
255 = 25,7°/, bzw. 205 = 20,7 °/, der aus diesen Familien stammenden, er- 
krankten und behandelten Personen. 

Wie schon die große Zahl der mit den Eltern zusammen behandelten 
Kinder vermuten läßt, machen die im Alter von o—15 Jahren stehenden den 
größten Teil der in den Gruppenfällen behandelten Personen aus. Im kind- 
lichen Alter von o—15 Jahren standen nicht weniger als 452 Personen, d.i. 
45,6°/, aller überwachten Personen. Namentlich unter den Geschwistern machen 
die Fürsorgepatienten dieser Altersgruppe mehr als die Hälfte aus. Demnächst 
ist die Altersgruppe von 30—40 Jahren mit 220 = 22,2 °/, am stärksten ver- 
treten. Der Altersgruppe 15—30 Jahre gehörten 210 = 21,2°/, an; 115 = 
11,6°/, hatten das 40. Lebensjahr bereits überschritten. | 

Faßt man die Wohnverhältnisse der in den Gruppenfällen behandelten 
Personen ins Auge, so ergeben die Zahlen ein noch ungünstigeres Bild als bei 
den Einzelfällen. Auch hier herrschen die Kleinwohnungen mit 2—3 Wohn- 
räumen einschließlich Küche vor, die 83,3 °/, der Haushalte umfassen nur gegen 
70°/, bei den Einzelfällen; in 23 Fällen waren Angaben über die Wohnungs- 
größe nicht gemacht worden. In diesen 395 Wohnungen wohnten insgesamt 
2001 Personen, von denen 992, also nahezu die Hälfte an Tuberkulose erkrankt 
waren und in Fürsorgebehandlung standen, wogegen bei den Einzelfällen die 
Fürsorgepatienten nur 25,7 °/, der Bewohner der in Frage kommenden Woh- 
nungen ausmachten. Beim Vergleich der Bewohnerzahl mit der Zahl der 
Wohnungen ergibt sich, daß bei den Familienfällen die Belegung der Woh- 
nungen eine bedeutend dichtere ist als bei den Einzelfällen. Kamen hier im 
Durchschnitt nur 4,32 Bewohner auf eine Wohnung, so betrug dort die durch- 
schnittliche Belegung 5,07. Noch ungünstiger erscheinen die Verhältnisse, so- 
bald man die Belegung in den einzelnen Größenklassen mit der bei den Einzel- 
fällen und in der Gesamtbevölkerung beobachteten vergleicht. 

Es kamen Personen auf eine Wohnung mit | 

1 Wohn- 2 Wohn- 3 Wohn- 4 Wohn- über- 


raum räumen räumen räumen haupt 
in der Gesamtbevölkerung . . . 1,50 3,26 3,92 3,86 — 
bei den Einzelfällen . . . . . 1,82 3,89 4,99 521 4:32 
» à» Gruppenfällen. . . . . 2,60 4,70 5,47 538 5,07 


Waren schon bei der Besprechung der Einzelfälle die Wohnverhältnisse 
der tuberkulösen Fürsorgepatienten im Vergleich zu denen in der Gesamtbe- 
völkerung als ungünstig zu bezeichnen, so trifft dies für die Gruppenfalle in 
verstärktem Maße zu. Dabei ist des weiteren in Betracht zu ziehen, daß auf 
jeden Haushalt zum mindesten 2 tuberkulöse Kranke entfallen (im Durch- 
schnitt 2,5), während bei den Einzelfällen nureinean Tuberkulose erkrankte Person 


` E ZEITSCHR. t. 
328 E EN W INKLER. rr ć TUBERKULOSE 











als Mitbewohner in Frage kommt. So lebten in den ı räumigen Wohnungen 
mit 11 Tuberkulösen 2 nicht an Tuberkulose erkrankte Personen zusammen. In 
den Haushalten, die einschl. Küche nur 2 Wohnräume zur Verfügung batter, 
kamen auf 396 an Tuberkulose erkrankte Personen 349 tuberkulosefreie Haus- 
haltgenossen;, in den Wohnungen mit 3 Wohnräumen stellten sich diese 
Ziffern auf 441 bzw. 495. In den größeren Wohnungen mit 4 und mehr 
Räumen stellte sich dieses Verhältnis günstiger, da auf 123 noch gesunde 
Personen 37 lungenkranke Fürsorgepatienten entfielen. Noch ungünstiger ge- 
staltet sich das Bild, sobald man die in demselben Haushalt zusammenwohnenden 
Personen nach der Zahl der in der Familie in Fürsorge behandelten lungen- 
kranken Mitglieder ins Auge faßt. In den 266 Fällen, wo aus einer Fa- 
milie 2 Mitglieder wegen Tuberkuloseerkrankung von der Fürsorge überwacht 
wurden, wohnten mit den 532 Kranken 707 nicht tuberkulöse Haushaltgenossen 
zusammen, davon 581 mit 434 Kranken in Wohnungen mit 2—3 Räumen 
einschl. Küche. Mit den 255 tuberkulosekranken Personen, die sich aus den 
85 Familienfällen mit 3 erkrankten Mitgliedern rekrutieren, wohnten 222 der 
Fürsorgeüberwachung nicht unterstellte Haushaltgenossen. Mit der Häufigkeit 
der Tuberkulosefälle in der Familie steigt die Gefährdung der noch gesunden 
Wohngenossen weiter. Bei 4 Erkrankungen auf den Gruppenfall kamen auf 
96 Kranke nur 51, bei 5 und mehr Erkrankungen auf 109 lungenkranke gar 
nur 29 gesunde, oder besser gesagt, der Fürsorge noch nicht unterstellte 
Wohngenossen. Bei der stärkenen Belegung der Wohnungen und dem Vor- 
herrschen der Kleinwohnungen mit 2—3 Wohnräumen ist somit die Gefährdung 
der noch nicht an Tuberkulose erkrankten Mitbewohner infolge des engeren 
Zusammenwohnens eine weit größere, als sie bei den Einzelfällen zu beob- 
achten war. 

Weit ungünstiger als bei den Einzelfällen war bei den Gruppenfällen die 
Belegung der Schlafräume, soweit Angaben über die Belegung derselben gemacht 
waren. Allerdings muß die Anzahl der Fälle, in denen keine Angaben über 
die Belegungsdichte der Schlafzimmer vorlagen, mit 403 Personen = 40.3°/, 
als außerordentlich hoch bezeichnet werden. Doch der Umstand, daß von 
diesen 403 Personen 59 das Bett mit einem zweiten, 5 sogar das Bett mit 
2 Stubengenossen teilen, dürfte die Vermutung nicht ungerechtfertigt er- 
scheinen lassen, daß die Ausnutzung des zum Schlafen benutzten Wohnraumes 
auch nicht wesentlich günstiger ist, als in den Fällen, in denen Angaben vor- 
lagen. Leider war aus den Angaben der Fürsorgejournale auch nicht zu er- 
mitteln, wieviel noch gesunde Personen mit dem Kranken das Schlafzimmer 
oder gar das Bett teilten. Ein besonders krasser Fall wurde allerdings erwähnt 
und ist auch in der tabellarischen Zusammenstellung hervorgehoben, daß eine 
lungenkranke Mutter mit ihren Kindern nicht nur das Schlafzimmer, sondern 
mit 3 Kindern sogar das Bett teilte. Wenn derartige Fälle häufiger vorkommen, 
dürfte sehr schwer festzustellen sein, inwieweit die Tuberkulose durch Ver- 
erbung auf die Kinder überkommen, und inwieweit sie durch die bei solchen 
Wohnverhältnissen und Lebenssewohnheiten fast unausbleibliche Ansteckung 
übertragen worden ist. | 
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Sehr selten hat bei den Familienfallen der erkrankte Fürsorgepatient das 
Schlafzimmer zur alleinigen Benutzung. Im ganzen sind es nur 14 = 2,4°/, 
aller Personen, für die Angaben über die Benutzungsart vorliegen. Auch die 
Zahl der Kranken, die das Schlafzimmer mit ı und 2 Personen teilten, ist mit 
16,0°/, und 20,2°/, nicht unerheblich niedriger als bei den Einzelfällen. Bei 
den Gruppenfällen sind es 61,4°/, der Patienten, die das Schlafzimmer mit 3 
und mehr Personen teilen, bei den Einzelfällen dagegen nur 34,6 °/,. Umgekehrt 
teilen bei den Gruppenfällen nur 38,6°/, das Schlafzimmer mit weniger als 
3 Personen; bei den Einzelfällen ist mit 65,4°/, die schwächere Belegung der 
Schlafräume bedeutend häufiger anzutreffen. 

Als eine Folge dieser weit dichteren Belegung der Schlafzimmer dürfte 
die gemeinsame Benutzung des Bettes zu betrachten sein. Diese Bettgemein- 
schaft kommt bei den Gruppenfällen weit häufiger vor als bei den Einzelfällen, 
wiewohl auch hier meistenteils als Mitschläfer Familienmitglieder im engsten 
Sinne in Betracht kommen. Sieht man von den Personen ab, für die Angaben 
nicht vorlagen, so hatten bei den Familienfällen 35,2°/,, also etwas mehr als 
ein Drittel, kein eigenes Bett zur Verfügung. 8 Patienten schliefen zu dritt, 
eine lungentuberkulöse Mutter gar mit 3 Kindern zusammen in einem Bett. 
Bei den Einzelfällen war es nur ein knappes Sechstel der unter Fürsorgeaufsicht 
stehenden Patienten (16,3°/,\, die das Bett mit anderen Wohngenossen teilten. 
Leider läßt die große Zahl von erkrankten Personen, für die Fehlangaben vor- 
lagen, die Darstellung unvollständig erscheinen; während sie bei den Einzel- 
fällen nur etwa 8°/, ausmachten, umfaßten sie bei den Gruppenfällen reich- 
lich 27°/. 

Wie bei den Einzelfällen, ist auch bei den Gruppenfällen die Wohnungs- 
größe mit den Einkommensverhältnissen kombiniert worden. Als Einkommen 
wurde wie bei den Einzelfällen nicht nur der Lohn oder Gehalt des Haus- 
haltungsvorstandes gerechnet, sondern es wurden auch die Beiträge der erwerbs- 
tätigen Familienmitglieder mit einbezogen, soweit dieselben zur Bestreitung des 
Haushaltungsaufwandes mit bestimmt waren. Nicht mit eingerechnet wurde 
das Armengeld, das in 20 Fällen zu dem Erwerbseinkommen gezahlt wurde, 
über dessen Höhe aber in den meisten Fällen keine Angaben gemacht waren. 

Betrachtet man nun die Fälle nach den Einkommensarten allein, so ergibt 
sich folgendes: Armenunterstützung und Rentenbezug waren in 45 = 11,4°/, 
der Fälle als alleinige Einkommensquelle angegeben. Diese Fälle umiaßten 
prozentual fast ebensoviele erkrankte Personen, nämlich 110 = 11,4°/,. Kranken- 
geld war 52 mal als Einkommen angegeben, d.i. 13,2°/, der Fälle mit 135 
= 13,6°/, Patienten. In 39 Fällen waren Angaben über die Art und Höhe 
des Einkommens nicht gemacht worden. In den 253 Fällen, wo als Einkommen 
ein Arbeitslohn oder Gehalt angegeben war, betrug dasselbe 49 mal weniger 
als 20 Mk. und 122 mal weniger als 25 Mk. pro Woche. Fälle, in denen das 
Einkommen 30 Mk. pro Woche überstieg, waren 78 angegeben, zu denen 
191 Patienten gehörten, d. i. 19,7°/, bzw. 19,2°/,. Wie eine Vergleichung der 
Fälle mit der Zahl der Patienten ergiebt, ist die prozentuale Verteilung bei 
beiden fast dieselbe. Der Einkommensverteilung entspricht auch hier wie bei 
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den Einzelfällen der für die Wohnung gemachte Aufwand, der sich in der Woh- 
nungsgröße kundgibt, so daß sich ein weiteres Eingehen auf diese Beziehung 
erübrigt. 

Nicht ohne Interesse erscheint die Frage, wie oft auf einem Grundstück 
ein Tuberkulosefall anzutreffen war. Allerdings läßt sich damit kein Beweis 
erbringen, daß die Tuberkulosefälle auf bestimmten Grundstücken sich häufen 
und diese Krankheit somit an das Grundstück als solches gebunden sei. Bei 
der starken Fluktuation der Charlottenburger Bevölkerung würde eine solche 
Beweisführung unmöglich sein, ganz zu schweigen von der Schwierigkeit der 
Feststellung, wer vor dem jeweiligen Mieter die Wohnung innegehabt hat, 
und ob in dem betr. Haushalte die Tuberkulose heimisch gewesen ist. Wenn 
auf Grundstücken mehrere Tuberkulosefälle zu beobachten waren, so kann dies 
reiner Zufall sein oder höchstens darin seine Ursache haben, daß auf denselben 
solche Wohnungen vorhanden sind, für die der Mietpreis als erschwinglich be- 
trachtet wird und die keineswegs das Ideal einer Wohnung darstellen; wirt- 
schaftliche Notlage treibt die Kranken in solche Wohnungen hinein. Von den 
1794 bearbeiteten Tuberkulosefällen kam je ı Fall auf 1118 Grundstücke, 
also nahezu zwei Drittel (62,3°/,) aller Fälle. Grundstücke mit 2 Fällen wurden 
177 gezählt, auf die somit 19,7°/, der beobachteten Fälle kamen. Je 3 Fälle 
wurden auf 61 Grundstücken beobachtet, 4 und mehr Fälle nur auf 37. Nur 
Einzelfälle wurden auf 1031 Grundstücken ermittelt, nur Gruppenfälle auf 185 
Grundstücken mit 469 erkrankten Personen, Einzelfälle und Gruppenfälle auf 
169 Grundstücken mit 472 Tuberkulosefällen und 792 Personen. 


IL Die Wohnungsverhältnisse der an Lungentuberkulose Verstorbenen. 

Nicht soweit ins einzelne gehend, wie bei den in der Fürsorgestelle für 
Lungenkranke behandelten Personen sind die Angaben über die Wohnungs- 
verhältnisse bei den an Lungentuberkulose Verstorbenen. Auf den auf den 
amtlichen Totenscheinen enthaltenen Angaben ist allgemein die Wohnungs- 
größe nach der Zimmerzahl, nicht aber nach der Zahl der bewohnbaren Räume 
angegeben. Allgemein kann man zwar die Küche als Wohnraum mit ein- 
rechnen, da sie in den meisten Fällen als wesentlicher Bestandteil einer Wohnung 
in Frage kommt. Doch läßt sich bei den häufigen Vorkommen 1 räumiger 
Wohnungen diese Annahme, besonders bei der Gruppe der 1-Zimmerwohnungen, 
nicht ohne weiteres rechtfertigen. Bei dieser Beobachtungsart läßt sich auch 
nur schwer feststellen, wann eine Überfüllung der Wohnung vorliegt, aus der 
ein Sterbefall an Tuberkulose hervorgegangen ist. 

Geht man zunächst der Verteilung der Sterbefälle an Lungentuberkulose 
auf die einzelnen Wohnungsgrößenklassen nach, so ergibt sich folgendes: 
417 = 29,5°/, der Sterbefälle entfielen auf Wohnungen mit nur ı Zimmer, 
533 = 37,4°/, auf solche mit 2 Zimmern. Aus Wohnnngen mit 3 Zimmern 
lagen 198 = 14,0°/,, aus denen mit 4 und mehr Zimmern 135 = 9,6°/, der 
Sterbefälle vor. An und für sich kann der überaus starke Anteil der an 
Lungentuberkulose verstorbenen Personen aus Kleinwohnungen nicht über- 
raschen; ist doch bekanntermaßen der größte Teil der Charlottenburger Be- 
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völkerung in solchen Kleinwohnungen untergebracht. So kommen beispielsweise 
nach der 1910 stattgefundenen Wohnungsaufnahme 51,6°/, aller in Wohnungen 
ohne Gewerberäume ermittelten Personen auf Kleinwohnungen mit 1 —2 Zimmern. 
Allerdings bleibt dieser Anteil der Bevölkerung in Kleinwohnungen erheblich 
zurück hinter dem Anteil, mit dem die an Tuberkulose Verstorbenen aus 1—2 
Zimmerwohnungen an der Gesamtzahl der Sterbefälle an Lungentuberkulose 
beteiligt sind. Dagegen bleibt der Anteil dieser Sterbefälle aus 3-Zimmer- 
wohnungen schon merklich hinter dem Prozentsatz zurück, der auf die Be- 
völkerung in den 3-Zimmerwohnungen nach der Wohnungsaufnahme entfiel 
(17,8°/, der Bevölkerung gegen 14,0°/, der Sterbefälle an Lungentuberkulose 
in Wohnungen der erwähnten Größenklasse), Allerdings berechtigen diese Tat- 
sachen noch nicht ohne weiteres zu dem Schluß erhöhter Tuberkulosesterblich- 
keit in den niederen Wohnungsgrößenklassen, ohne den Verlauf der allgemeinen 
Sterblichkeit nach Wohnungsgrößenklassen festgestellt zu haben. 

Zieht man wie bei den in der Fürsorge behandelten Lungenkranken einen 
Vergleich zwischen der Wohndichtigkeit bei den an Lungentuberkulose ver- 
storbenen Personen und der Wohndichtigkeit in der Gesamtbevölkerung, so 
ergibt sich folgendes: Es kamen Personen auf 1 Wohnung bestehend aus 


ı Zimmer 2Zimmern 3Zimmern 4Zimmern 
nach der Wohnungszählung 3,2 3,9 3,8 40 
b. d. Gestorbenen an Lungentub. 3,4 4,6 4,5 4,9 


Aus diesen Zahlen erhellt zur Genüge, daß bei den an Lungen- 
tuberkulose Verstorbenen eine dichtere Wohnungsbelegung statt- 
gefunden hat, als sie in der Gesamtbevölkerung zu beobachten ist. 
Abgesehen von der niedrigsten Wohnungsgrößenklasse unterscheiden sich die 
Belegungsziffern der Wohnungen bei den Verstorbenen nicht allzusehr von 
denen, wie sie bei den Einzelfällen gegenüber den in der Gesamtbevölkerung an- 
getroffenen Belegungsziffern errechnet wurden, während sich aus den Belegungs- 
ziffern bei den Gruppenfällen noch bedeutend ungünstigere Wohnungsverhältnisse 
ergeben hatten. Immerhin sind die in den mitgeteilten Belegungszitfern sich 
äußernden ungünstigen Wohnungsverhältnisse gegenüber dem Durchschnitt in 
der Gesamtbevölkerung beachtenswert. Inwieweit eine Verschlechterung der 
Wohnungsverhältnisse vorlag, indem durch Abvermieten die übrigen Haus- 
haltungsmitglieder sich eine Beschränkung des Wohnraumes auferlegen mußten, 
ist aus den Angaben nicht zu ersehen. Es ist möglich, daß unter Berücksichtigung 
dieses Umstandes die Wohnungsverhältnisse in den mitgeteilten Zahlen günstiger 
erscheinen, als sie der Wirklichkeit entsprechen. 

Wie mit steigendem Einkommen die Sterblichkeit an Lungentuberkulose 
abnimmt, wurde oben erwähnt und für Charlottenburg auch durch Zahlen er- 
läutert. Die Frage nach der Einkommensquelle der an Lungentuberkulose 
Verstorbenen konnte leider mangels vorliegender Angaben nicht mit untersucht 
werden, vor allem nicht die Frage, inwieweit vollständige oder teilweise Er- 
werbsfähigkeit vorlag und das Einkommen durch Unterstützung aus öffentlichen 


Mitteln ergänzt wurde. Es bleibt deshalb nur noch übrig, dem Zusammenhang 
23” 
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zwischen Sterblichkeit und Wohnungsgröße nachzugehen. Legt man die Wohnungs- 
erhebungen der bciden Jahre 1905 und 1910 zugrunde und bringt deren 
Ergebnisse in Beziehung zu den Sterbefällen der Jahre 1905/06 und 1910/11, 
so ergibt sich, daß sowohl die allgemeine Sterblichkeit, wie insbesondere die 
Sterblichkeit an Lungentuberkulose mit zunehmender Wohnungsgröße beständig 
abnimmt. Dabei vollzieht sich die Abnahme der Sterblichkeit an Lungentuber- 
kulose nicht etwa proportional dem Rückgange der allgemeinen Sterblichkeit, 
sondern sie eilt demselben bedeutend voraus, wie aus nachstehender Tabelle 
zu ersehen ist. 








| Von 1000 Personen in Wohnungen | 1910/11 war die [Die Abnahme der Sterblichkeit mit 




















ek Ge E nebenstehender Größe starben an zn. Wohnungsgröße (in 
Oe E l i o Z - = se r 
Er eh überhaupt ‘an Lungenth.|®/, der Fälle Dee en e EE 
o Et Ne = er höh. a. 1905,06 1905/06 | 1910,11 
CG N 1905 1910 :1905 , 1910| 1905 | ıgıo | > apara nn a 
E 1906 : 1911 | 1906 | IQTI | 1906 | 1911 allgem. ‘an Tub.] allgem. Kä Tub, | allgem. jan Tub. 
1 31,73 27,94 3,26 ; 2,78 10,3 10,0 | - 1201, | — 15° 1,00 1,00 | 1.00 i,00 
2 22,75 18,36, 2,30 2,41, 11,3 13,1 —19 0 + 5", | 0,72 | 0,71 0,66 0,37 
3 17,81 16,73) 1,871 1,46 | 10,5 8,7 | — 6%, | —22°%o | 0,56 ' 0,57 0,60 | 0,53 
4 16,80 15,04 | 1,43 0,86 8,5] 5,7 | —10°, —g0%,| 0,53 | 0,44 | 0,54 0,31 
5u.m. 14,31 13,03 | 0,65 0,57 | 4,5| 44 | = (Of —12°/o | 0,45 | 0,20 0,45 | 0,20 





Unter den Personen in 1-Zimmerwohnungen findet sich somit die höchste 
Sterblichkeitsziffer, die in den Jahren 1905 und 1906 zusammen 31,73°/œ in 
den Jahren 1910 und 1911 dagegen 27,94°/,, betrug. In den 2-Zimmer- 
wohnungen betrug die Sterblichkeitsziffer der beiden Jahre nur noch 22,752}, 
bzw. 18,36°/,, um dann in der nächsten Größenklasse auf 17,81°/,, bezw. 
16,73°/ herabzusinken; in den Wohnungen mit 5 und mehr Zimmern erreicht 
die allgemeine Sterblichkeit nur noch 45°/, der in den 1-Zimmerwohnungen 
festzestellten Höhe. In entsprechender Weise nimmt auch die Sterblichkeit 
an Lungentuberkulose ab. 1905/06 geht diese Abnahme mit dem Rückgange 
der Sterblichkeit im allgemeinen bis zu den Wohnungen mit 3 Zimmern 
parallel. In den Wohnungen mit 4 Zimmern ist die Tuberkulosesterblichkeit 
weit stärker zurückgegangen als die allgemeine Sterblichkeit, und in den Woh- 
nungen mit 5 und mehr Zimmern macht sie nur noch 20°/, der in der unter- 
sten Wohnungsgrößenklasse berechneten Lungentuberkulosesterblichkeit aus. 
In den beiden Jahren 1910/11 weist die Tuberkulosesterblichkeit in den 
2-/immerwohnungen gegenüber 1905/06 eine kleine Erhöhung auf; infolgedessen 
zeigt der Verlauf derselben nach der Wohnungsgröße an dieser Stelle eine Ab- 
weichung von dem 1905/06 beobachteten, während im übrigen die Abnahme 
ähnlich wie 1905/06 erfolgt und in den Wohnungen mit 5 und mehr Zimmern 
die Tuberkulosesterblichkeit nur ein Fünftel der in den I-Zimmerwohnungen er- 
mittelten Höhe erreicht. Diese stärkere Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit in 
den höheren Wohnungsgrößenklassen ist auch schon daraus zu erkennen, daß der 
Prozentsatz, mit dem die Lungentuberkulose als Todesursache bei den Sterbe- 
fällen insgesamt in Frage kommt, bedeutend niedriger ist als in den Wohnungen 
mit 1—3 Zimmern. 

Es ist nun nicht ausgeschlossen, daß Tuberkulosesterbefälle solcher Personen 
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mit größerer Haushaltung außerhalb des Wohnortes in Kurorten oder Heil- 
stätten erfolgen. Daß aber solche Sterbefälle aus Charlottenburg häufig vor- 
kommen und so auf die Gestaltung der Tuberkulosesterbeziffer einen wesent- 
lichen Einfluß ausüben, darf als unwahrscheinlich gelten. 
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2. Die Sterblichkeit an Lungentuberkulose nach Altersgruppen 
in den Jahrfünften 1895/1900, 1901/1905 und 1906/1910. 











| | 1896— 1900 1901 — 1905 1906—1910 


Alter 





W. | überh. 








| m. | W. | überh, m. | W. | überh. m. | 

















a) Von 10000 Lebenden nebenstehenden Alters starben an Lungentuberkulose 





























o— 5 Jahre | 462 5,31 | 496 | 554 | 545 | 5,49 | 832 | 5,20 | 6,72 
5—10 „, 1,08 | 2,16 1,62 LOS | "San | 208 1,46 | 2,54 | 2,02 
10—15 „ 3,46 4,19 3,84 1,33 4,28 2,84 2,23 3,20 | 2,75 
IS—20 , 11,63 8,39 9,73 | 11,28 9,19 | 10,04 | 11,67 7,46 | 9,09 
20—40 ,, 18,41 | 14,30 | 16,15 | 18,26 | 15,32 | 16,10 | 16,35 | 10,77 | 13,19 
40—60 ,, 30,40 | 12,06 -| 20,32 | 28,49 | 11,71 | 19,16 | 22,57 | 10,92 | 15,88 
Aber bo u, — 11982 1373317555 12608 NAS LOTS 1207 ar | RS 
Insgesamt | 15,45 | 10,53 | 12,77 | 15,63 | 10,75 | 12,97 | 14,18 | 8,85 | 10,75 
b) Von 100 Todesfällen in nebenstehendem Alter waren durch Lungentuberkulose herbeigeführt 
o— 5 Jahre 0,67 0,89 | 0,77 0,97 | 1,12 1,04 1,73 | 1,38 1,57 
5—10 j DEE, 2061: BAS SL ee Bes 
10—15 ,„ 14,93 | 23,64 | 18,85 | 7,46 | 21,52 | 15,07 | 9,35 | 13,67 | 11,61 
15—20 » 31,48 | 37,50 | 34,31 | 39,09 | 37,50 | 38,21 | 32,93 | 33,14 | 33,04 
20—40 „ 1 33,97 | 33,67 | 33,82 | 38,51 | 34,10 | 36,24 | 31,45 | 29,53 | 30,53 
40—60 , | 10,16 | 11,91 | 14,48 | 14,72 | 11,45 | 13,42 | 12,60 | 11,38 | 12,09 
über 60 , | 2,56 2,33 | 2,44 3,29 2,22 2,71 2,81 | 179 | 2,23 
Insgesamt | 8,68 | 8,07 | 8,39 | 10,15 | 9,21 | 9,70 | 9,90 | 8,56 | 9,25 

c) Von 100 an Lungentuberkulose Gestorbenen standen in nebenbezeichnetem Alter 
o— 5 Jahre 3,63 | 5,03 | 4,26 | 3,65 | 425 | 3,93 | 549 | 4,45 | 5,03 
5—10 ,„ 0,69 1,68 1,14 1,08 1,64 1.33 0,87 2,00 1,38 
IOo—I5 p 1,73 SC NEE 0,68 2,78 1,63 1,25 ! 2,46 1,79 
I5—20 , | 5,87 7,55 | 6,63 5,82 | 8,35 | 6,96 6,87 | 8,60 | 7,64 
20—40 „ 49,05 | 56,60 | 52,46 | 48,99 | 55,81 | 52,07 | 48,56 | 51,31 | 49,79 
40—60 ,, | 34,20 | 20,13 | 27,84 | 32,88 | 20,64 | 27,26 | 30,21 | 24,27 | 27,55 
über 60 ,, | 4,83 | 6,29 | 5:49 6,90 6,71 6,82 6,75 | 6,91 6.82 


Insgesamt || 100,00 | 100,00 100,00 | 100,00 











| 


| 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00 


3. Sterbefälle an Lungentuberkulose in den Jahren 1906—1912 
auf je 1000 Einwohner mittlerer Bevölkerung. 





| 























Stadtviertel Kam 1907 | 1908 
Westend u. Spandauer Berg 0,48 | 0.28 | 0,85 
Schloßviertel 1,38 | 1,64 | 1,31 
Am Lietzensee . 1,24 0,43 | 0,79 
Kalowswerder . 0,96 | 0,72 | 1,06 
Am Nonnen- u.a. Königsdamm! 1,12 | 1,07 | 0,99 
Martinikenfelde 1,70 | 1,86 | 1,66 
Lützow 1,48 | 1,22| 1,39 
Halbinsel — | 0,38 | 0,30 
Innere Stadt | 1,26 | 0,99 | 1,35 
Hochschulviertel 10,82 | 1,31 | 0,64 
Am Kurfürstendamm . 0,43 0,76 | 0,40 
Ostviertel. SG | 0,55 | 0,50 | 0,44 
Charlottenburg e SS ES | ed 

ohne) fremde | 1,05 | 
Westend: 168.9. 


1909 





| 0,33 
1,56. 
1,09 
1,51 
1,53 | 
0,99 
1,33 
1,34 
0,99. 
0,51 

| 0,53 

















1906 
1910| IgIı | ıg9ı2 bis 

| 191 

| 
0,59 | 0,90 | 0,83 | 0,65 
1,17 | 1,41 | 1,05 | 1,49 
0,73 | 0,60 | 0,56 | 0,75 
0,83 0,62 | 0,88 | 0,90 
— | 1,03| 2,21 | 0,90 
1,36 | 1,73 | 0,97 | 1,50 
1,16 | 1,56 | 0,96 | 1,25 
SS 1,55 | 0,99 | 1,07 
1,22: 1,15 | 1,44 | 1,25 
0,82, 0,72 | 0,54 | 0,83 
0,47 | 0,62 | 0 36 | 0,50 
0,44 | 0,59 | 0,33 | 0,48 





1,04 | 1,14 0,99 | 1,08. 0,90 | 1,05 
1,02 | 0,97 | 1,08 | 0,94 | 1,01 , 0,85 | 0,99 








Am Spandauer Berg 50,8 Mk. 


Steuerbetrag pro 
Kopf der veran- 


lagten Zensiten 

Mk., 1910 

168,9/50,8 
35,5 
82,5 
33,0 
29,6 
20,2 
79,3 
30,3 
43,2 
175,1 
305,6 
196,9 
110,8 
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7. Fälle, in denen mehrere Familienglieder in Fürsorge waren, 
nach der Wohnungsgröße und der Zahl der Wohngenossen. 





Zahl der Wohnräume | 
(einschl. Küche), 
Zahl der Wohngenossen | 








ı Wohnraum mit... o 
Personen außer den I 
Patienten 2 

3 
4 
e 
6 u. mehr 

2 Wohnräume mit... o 
Personen außer den 1 
Patienten 2: 

3 
4, 
d 
6 u. mehr 

3 Wohnräume mit... o 
Personen außer den 1) 
Patienten 2 

3 
| 
5 | 
6 u. mehr! 


A Wohnräume mit... © 
Personen außer den 1 














Patienten 2 

3 

4 

5: 

6 u. mehr | 

5 Wohnräume mit... | 
Personen außer den 1, 

Patienten 2. 

A 

4 

5 

6 u. mehr 

Ohne Angabe d. Zahl o 
d. Räume mit... I 

Personen außer den 2 

Patienten 3: 

K | 

5, 


6 u. mehr, 
ohne Ang: abe 


Insgesamt 


g Ehemann 
und 
Ehefrau 


Fei 
N N OUV Lei 


E T 


Fe 








In Fürsorge wurden behandelt 
































Vater und | Mutter und |Vater, Mutt.u. sa Insgesamt 
Se I a | 3 Are ns 2 a |5 Fälle Pers. 
| | m | meh | ! mehr | im | 

Kinder Kinder Kinder SE KEE 

E E E E E Br Bat EB E Si 9 

| 

1-1 — | — |— SE — me... i 2 

EM EE E RE DEN rei Din IR ee ER er D 

— —|— —-| 3 | — | Le 2| ft rn 12 | 44 

4 2——-I6|-—-| 1) — ho! (Il — nue 43 |107 

4 2—'-Iıı | 3 |—| 1 |2| ach — ige 40 | 96 

1 i—i] 7 A Keen El ee d | 90 

JL ı!ılıl — I-|-|—| — — | 1 |—} 16 | 41 

1i———Iı|_|-| —}ıl--| — 12] 11] 6 | 14 

=> ıı_ — À) — EX 2 | 4 

| 

ele || E E EE RA —|—|—{ 11 | 39 

die en 5 | 2 | 2) — E 211 — E 2 |] 31 | 73 

6 ee —]| i| 2 | 2 —|2| — | 2| ı | —] 30 | 78 

5i 2/——]| 91} Alt Ti 2|ı| ı | 4/3|—i—ļ 36°) 952 

A 4——| 4 Li — | Uh — | 3] 4 12 |—[ 30 | > 

San ae Eee 

2 Ii 5 I—| i| — it — lili II | 26 

am a — — |a RE — | men — — (| potes eng 

ti kil) — 11—|—|—I 2 4 

1! Est, E os DE Bud DS ee —|—|-+T 9 | 24 

a en ne 2 | —|—| — | 2]-|-| — 2 6 | 14 

EL, | — 1ı-|-|-| — —l——-] 6 | ı3 

1—|——|— i — |-| — Hit 2 5 

FETE Zee e e 

EEN — Le) — JL le — ans 2 4 

Re ESEL ee BE, BE I u — ` La | — lem) — SE d 7 

— 1 —|—I I — Jee | — 1 | Ire) — 2: re 4 9 

‚ps Ben Deal zen pe er Ve TT St 

[||] RE 11-11 | — 
ER en ES el et ser WEEN, D E ER Pen 

= | 2 I | 3 7 

ll cl 1 |— |-| Hi — | SI |] 6 | ı2 

1 -1-1—- | il — Rae 5 | 12 

— —'—|—| ı SS — I-!-|—| — sans I 2 

2-4] 6-4 - Hi 

2 20 ER DR PEN —|- RAR Te ER IE HR (ol 7 | 22 

49119) ılılaailıst zi 8 kbaieei 4 en 1 |395 21992 * 





Anmerkung: Rechts hochgeschrieben sind 2 während der Fürsorge verstorbene Mütter, an 


deren Stelle lungenkranke Stiefmütter getreten sind; 
*= 5 Kinder. **—6 Kinder. 


$=7 Geschwister. 


sie sind in den Hauptzahlen enthalten. 
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10. Die in Fürsorge aufgenommenen Lungenkranken nach dem Alter. 
Familienfälle. 


j 


| 
1 Eheleute 





In Fürsorge wurden behandelt 
































Alter Vater u.Kinder|Mutteru.Kinder| Vater, Mutter, Kinder | Ge. Insge- 
Männer rauen! Väter | Kinder) Mütter |Kinder| Väter |Mütter| Kinder schwist.| samt 

o— 5 Jahre | — =. Ve | 7 | — : 21 | — — Lu > 53 
5-10 n | ES = — ! 37: — | 76  — Ga 43 67 223 
10—IS ,, = — SS 34 ı — | 49 Il — 18 | 65 166 
15—20 ,, — | — — 14 — | 15 ms un 2 | 36 67 
20—25 p» A 5 2 SZ 2 og l = = 27 49 
25—30 „ | I ı 19 5 — ı 17 | 2 ; I 16 94 
30—35 » „ 22 | 20 8 — 31 -- 9 15 — 4 109 
35—40 » | 15 15 17 Se" éi | SS 17 | 14 RE = III 
40—45 n»n | 5 4 14 | — : 16. — 8 6 = I 54 
45—50 „ E 16 | — 9 — 3 — 34 
über so ,, I | 4 8 — | 10 — 2 2 — — 27 
ohne Angabe — | — — VV — | — 4 —  — I 1 — 5 
Insgesamt | 68 | 68 | 70 | 94 | 117 | 174 47 | 47 | 83 | 224 | 992 








Die Sterblichkeit an Lungentuberkulose 1905/06 sowie ıgıo/ıı nach 
Alter und Geschlecht (auf 10000 Lebende jeder Altersgruppe bezogen). 





NY 
15-20 | 20-25 30-35 


1909060 ie LOM 22,0 
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XIV. 
Studien über fermentativen Abbau der Tuberkelbazillen im 
Organismus. 


(Aus dem Kaiser-Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie in Berlin- Dahlem. 
Direktor: Geheimrat Prof. Dr. A. v. Wassermann.) 


Von 


Dr. S. Bergel. 
(Mit ı farbigen Tafel.) 


yen einer Reihe früherer Arbeiten (1) habe ich mich mit den besonderen 
SU Beziehungen der Lymphocyten zu Lipoiden beschäftigt, insbesondere 

a7 glaube ich nachgewiesen zu haben, daß bei der Einverleibung von 
EEN bei Tieren im Exsudate der betreffenden Körperhöhlen hauptsächlich 
Lymphocyten auftreten, welchen offenbar der Abbau und die Wegschaffung der 
einverleibten Lipoide obliegt. Da wir nun bei einer Reihe von Infektionskrank- 
heiten in den entzündlichen Krankheitsprodukten in erster Linie Lymphocyten 
antreffen, so lag der Gedanke nahe, daß das Auftreten gerade dieser Zellelemente 
vielleicht ebenfalls mit der Beseitigung von Lipoiden bei diesen Krankheitsprozessen 
in Zusammenhang zu bringen sei. Dieser Gedanke erschien um so gerechtfertigter, 
als die Lymphocyten hauptsächlich bei solchen Infektionskrankheiten beobachtet 
werden, in deren Biochemismus Lipoide eine besondere Rolle spielen. In erster 
Linie stehen in dieser Hinsicht die Tuberkulose (2) und die Syphilis. Vom Tuberkel- 
bazillus ist es ja bekannt, daß er zum großen Teil aus fett- bzw. lipoidartiger 
Substanz besteht, welche nach den Untersuchungen von Robert Koch die 
Trägerin der Säurefestigkeit des Tuberkelbazillus ist. Äußerst sorgfältige Studien 
über die Chemie dieser Substanzen hat in neuerer Zeit u. a. H Aronsohn 
veröffentlicht (3). Die Beziehung der Syphilis zu Lipoiden wird bereits durch 
den Lipoidcharakter des bei der Wassermannschen Reaktion in Tätigkeit 
tretenden Antigens erwiesen. Ich habe mir, als ich in die Lage versetzt wurde, 
im Kaiser-Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie zu arbeiten, zunächst 
die Aufgabe gestellt, durch experimentelle Untersuchungen Belege dafür zu 
schaffen, ob und welche Beziehungen zwischen Lymphocyten und Lipoiden 
der Tuberkelbazillen bestehen. 

Es schien von vornherein zweckmäßig, diese Untersuchungen einmal bei 
solchen Tieren zu machen, die von Natur aus eine größere Resistenz gegen 
Tuberkulose besitzen, und als Beobachtungsgebiet eine geschlossene Körper- 
höhle zu wählen, die es gestattete, die Reihe der sich abspielenden Vorgänge 
in ihren einzelnen Entwickelungsphasen genau zu verfolgen. Selbstverständlich 
wurde der Tatsache besondere Aufmerksamkeit gewidmet, ob und in welcher 
Weise die Lymphocyten bei der Verteidigung des Organismus gegenüber dem 
Tuberkuloseerreger eine Rolle spielen. Vergleichsweise wurden dann ent- 
sprechende Untersuchungen an besonders empfänglichen Tieren, Meerschwein- 
chen, gemacht, in der Annahme, daß vielleicht aus einem etwaigen unter- 
schiedlichen Verhalten beider Tiergattungen sich Rückschlüsse würden ziehen 
lassen auf die biologische Ursache einerseits der Widerstandsfahigkeit, anderer- 
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seits der Empfänglichkeit der verschiedenen Tierspezies gegenüber der tuber- 
kulösen Erkrankung. | 

Was die Versuchsanordnung betrifft, so wurden Rindertuberkelbazillen, 
die vorher durch mehrmaliges Waschen mit physiologischer Kochsalzlösung 
von den Resten anhaftenden Nährmaterials befreit wurden, in physiologischer 
Kochsalzlösung aufgeschwemmt, in die Bauchhöhle von weißen Mäusen injiziert 
und dann in gewissen Zeitabständen das mit Glaskapillaren entnommene Bauch- 
höhlenexsudat mikroskopisch untersucht. 

1—2 Stunden nach der Injektion von T.B. findet man in dem Bauch- 
höhlenexsudat der Maus zahlreiche Zellen, zum Teil polymorphkernige, zum 
Teil einkernige. Es sei hierbei von vornherein bemerkt, daß zum lympho- 
cytären Typus der weißen Blutkörperchen nieht bloß jene Kategorie von Zellen, 
die einen kreisrunden, in der Mitte gelegenen Kern und einen nur schmalen 
basophilen Protoplasmasaum besitzen, sondern vom biologisch- funktionellen 
Standpunkt aus jene ganze Zellengruppe gezählt wurde, die einen runden oder 
etwas gekrümmten, ausgebuchteten, sich der Hufeisen- oder Schalenform 
nähernden und oft exzentrisch gelegenen Kern besitzen, und deren Protoplasma 
den Kern bald nur als schmaler Saum umgibt, bald breitleibiger, aber un- 
granuliert und basophil ist. Die T.B., nach Ziehl-Neelsen gefärbt, liegen teils 
frei in der Bauchhöhlenflüssigkeit, teils sind sie in Leukocyten eingeschlossen, und 
zwar sowohl in polymorphkernigen, wenn auch weniger häufig, als besonders 
in einkernigen Zellen. Hier sind sie oft zu einem Dutzend und weit darüber 
vorhanden. Nach 3!/, Stunden sieht man bereits, besonders in den einkernigen 
Zellen, geringgradige Veränderungen an den T.B., indem innerhalb der matt 
rot gefärbten Stäbchen nur einzelne Körnchen stärker rot erscheinen. Nach 
24 Stunden erscheinen oft die Bazillen nur blaß rosa, und in ihnen sieht man 
intensiv rot gefärbte Körnchen und hin und wieder auch die sogenannten Splitter, 
gleichfalls rot gefärbt. Nach zwei Tagen befinden sich die Bazillen fast aus- 
schließlich innerhalb der Zellkörper, und zwar zum bei weitem größten Teil in 
den einkernigen ungranulierten basophilen Zellen, nur selten in den polymorph- 
kernigen neutrophilen. Um diese Zeit schon wurde regelmäßig die Beobachtung 
gemacht, daß das Protoplasma mancher einkernigen Zellen einen deutlich rosa 
Farbenton anzunehmen beginnt, während die T.B. selbst nur schwach rötlich 
gefärbt erscheinen. Nach zwei Tagen also beginnt sich bereits die Fetthülle 
der T.B. unter dem lipolytischen Einfluß dieser einkernigen Zellen zu lösen und 
die von den Bazillenleibern abschmelzenden Fettsubstanzen, die ja die Träger 
der speziñschen Färbbarkeit sind, gehen in das Protoplasma der Zellen über, 
das nunmehr selbst die spezifische Färbung annimmt. Nach drei Tagen sieht 
man zwar noch nach Ziehl sich färbende T.B., aber der bei weitem größte 
Teil derselben zeigt Veränderungen, die oft schon recht tiefgreifend sind. Neben 
nur schwach rötlich gefärbten Stäbchen, die in ihrem Innern einzelne rote 
Körnchen hervortreten lassen, sieht man mehr oder minder rote Körnchen- 
reihen, deren Zwischenraum überhaupt ungefärbt ist, oder es erscheinen rötliche 
Splitter, öfter auch in der Kontrastfarbe, blau gefärbte Stäbchen oder Körn- 
chen. Besonders interessant und lehrreich waren Befunde, die recht häufig 
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gemacht wurden, daß in ein und derselben Zelle verschiedene dieser Abbau- 
stufen und Destruktionsstadien vorhanden waren, ja oft derselbe Bazillus in der 
einen Hälfte noch rötlich, in der anderen bläulich war. In diesem Stadium 
nach Gram gefärbte Präparate zeigen die Muchschen granulären Formen 
bzw. schon einzelne Granula. Um diese Zeit ist also die weitaus größte Mehr- 
zahl der T.B. intrazellulär gelagert, und zwar in den allermeisten Fällen in den 
einkernigen weißen Blutkörperchen. Nicht selten sieht man, daß auch die im 
Ehrlichschen Sinne kleinen Lymphocyten mit rundem Kern und ganz schmalem 
Protoplasmaleib fast kreisförmig um den ganzen Kern vollgepfropft sind mit T.B., 
und es ist sicher, daß auch diese kleinen Lymphocyten, denen man eine phago- 
cytäre Tätigkeit absprach, T.B. in ihren Zellleib aufnehmen und verändern. Ba- 
zillenhaltige polymorphkernige Leukocyten sind auch in einer gewissen Anzahl 
in den Präparaten enthalten, aber an diesen T.B. wurden die oben beschriebenen 
Veränderungen nicht wahrgenommen; dagegen kann man öfter beobachten, wie 
polymorphkernige Zellen mit phagocytierten T.B. von großen einkernigen auf- 
genommen und zum Teil verdaut werden. Nach vier Tagen wird ungefähr 
derselbe Befund erhoben. In den rosafarbenen Zellprotoplasmen sieht man 
öfter noch einzelne rot schillernde Splitter, es kommen aber auch schon häufiger 
kleine bis mittelgroße Lymphocyten mit deutlich rot gefärbtem Protoplasma 
vor, in denen T.B. oder Reste derselben nach Ziehl nicht mehr zu finden sind. 
In anderen Zellen erkennt man deutlich, daß das Protoplasma bereits einen 
blasseren Farbenton anzunehmen beginnt. Die von den Bazillen in das Zell- 
protoplasma übergegangene Fettsubstanz wird also von diesem bereits verdaut. 
Nach fünf Tagen sieht man überhaupt nur noch selten Ziehlsche Bazillen, 
während man bei der Gramfärbung ziemlich häufig die Muchschen granulären 
Formen oder einzelnen Körner erkennt. Nach 7—8 Tagen sind kaum Ziehlsche 
Bazillen mehr zu finden, auch die gramfärbbare granuläre Form erscheint nur 
vereinzelt und auch dann nur selten als eine Reihe von schwarzvioletten Körn- 
chen, sondern nur als einzelne oder zwei Granula. | 

Der Umwandlungsprozeß der nach Ziehl färbbaren T.B. gestaltet sich 
also in der Bauchhöhle eines gegen Tuberkulose resistenten Tieres, der weißen 
Maus, nach der ersten Injektion in folgender Weise. Die intraperitoneal in- 
jizierten Rinder-T.B. werden von weißen Blutkörperchen aufgenommen, zu einem 
geringen Teile von polymorphkernigen, zum größten Teile von einkernigen, wo 
sie oft in größeren Massen angetroffen werden; dann sieht man innerhalb der 
einkernigen Zellen in den nur rosa gefärbten Stäbchen stärker rot gefärbte 
Körnchen auftreten, weiterhin rote Körnchen, in Stäbchenform angeordnet, mit 
ungefärbten Lücken. Während die Bazillen den roten Farbstoff allmählich ver- 
lieren und letzterer in das Protoplasma der Zellen übergeht, so daß dieses zu- 
erst rosa, dann stärker rot erscheint, treten die nach der modifizierten Gram- 
schen Methode gefärbten Muchschen granulären Formen und einzelne Körner 
auf; noch später als diese sieht man, nach Ziehl in der Kontrastfarbe gefärbt, 
bläulich tingierte zarte Stäbchen und Körnchen, so daß aus dieser allmählichen 
Entfettung und Enfärbung die Struktur der T.B. deutlich zu erkennen ist. Dann 
schwindet der rote Farbstoff auch aus den Zellen, so daß deren Protoplasma 
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nur mattrosa und schließlich normal erscheint. Die Muchsche granuläre Form 
des T.B. ist also keine besondere Art des Tuberkulosegiftes, sondern stellt eine 
durch Zerstörungsprozesse (Matson, Knoll u. a.) (4), im wesentlichen durch 
teilweise Entfettung herbeigeführte Abbauform des Kochschen Bazillus dar; sie 
ist kein selbständiger, von dem Kochschen verschiedenartiger T.B., sondern 
repräsentiert ein bestimmtes Stadium des infolge des intra- und extrazellulär 
wirkenden lipolytischen Fermentes der einkernigen weißen Blutkörperchen seiner 
Fetthülle zum Teil wenigstens entkleideten Kochschen T.B. Es ist aus Gründen, 
auf die hier nicht näher einzugehen ist, wahrscheinlich, daß mit diesem Stadium 
des Auftretens der Muchschen granulären Form der Prozeß der Entfettung 
der T.3. noch nicht vollkommen beendet ist, daß die Muchschen Granula nicht 
nur die eiweißhaltigen Reste der T.B. verkörpern, wiewohl in ihnen der Eiweißkern 
steckt, sondern daß sie außerdem noch eine bestimmte Fettsubstanz enthalten. 
In einem gewissen Stadium sieht man, nach Ziehl und Much gleichzeitig 
gefärbt, Stäbchen bzw. Körnchenreihen, zum Teil rot, zum Teil schwarzviolett 
gefärbt. 

In einer großen Anzahl aller dieser Präparate findet man mehr oder 
weniger zerfallene Zellen, sowohl polymorphkernige wie einkernige. 

Nachdem man sich überzeugt hatte, daß in den Bauchhöhlenexsudaten 
nach der ersten Injektion T.B. weder nach Ziehl noch nach der modifizierten 
Gramschen Methode nachzuweisen waren, wurde denselben Tieren zum zweiten 
Male T.B.-Aufschwemmung intraperitoneal injiziert. Nach 3—4 Stunden findet man 
in dem Exsudat bereits eine große, vielleicht sogar überwiegende Anzahl ein- 
kerniger Zellen, deren meist schmaler Protoplasmaleib oft schon eine schwach 
rötliche Färbung zeigt, und in dem sich hin und wieder rötlich schimmernde 
Splitter finden. An anderen Stellen sieht man sowohl intra- als extrazellulär 
gelegene Ziehlsche Bazillen. Bei der Gramfärbung kann man vereinzelt in den 
Zellen Muchsche Granula entdecken. 20—24 Stunden nach der zweiten In- 
jektion sieht man nur noch vereinzelt extrazellulär gelagerte Ziehlsche T.B., 
die intrazellulären nehmen zum großen Teil nur die Muchsche Färbung an. 
In manchen einkernigen weißen sieht man bei der Färbung nach Ziehl und 
Much neben der granulären Form hin und wieder noch einen rötlichen Bazillus. 
Ferner beobachtet man jetzt, und auch noch in den späteren Tagen, rötlich 
schimmernde Klümpchen, in denen man manchmal noch undeutlich die Form 
der einzelnen T.B. herauserkennen kann, die aber häufig nicht mehr wie aggluti- 
nierte, sondern direkt wie geschmolzene Bazillenleiber der äußeren Form der 
Zellen sich anschmiegen, als amorphe kleine rote Masse dem Protoplasmarand 
mancher Zellen anliegen. Während also im Innern eines Teiles der einkernigen 
Zellen hin und wieder schon Muchsche Granula erscheinen, beobachtet man 
außerhalb der Zellen die T.B. teils noch in ihrer typischen Gestalt, rot gefärbt, 
teils in ihrem Äußeren schon verändert, verklumpt und manchmal wie zer- 
fließend. Bei Ziehl- und Gramfärbung desselben Präparates ist oft derselbe 
Bazillus zum Teil rot, zum Teil schwarzviolett. Nach 24— 36 Stunden sieht 
man extrazellulär an den Stellen, wo die T.B. nicht fein suspendiert, sondern. 
in größeren Klümpchen eingespritzt waren, die Bazillen nur schwachrosa gefärbt 
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in diffus rote Massen eingelagert; die Bazillen sind ausgelaugt, der Farbstoff ist 
in die Umgebung diffundiert. Zwei Tage nach der zweiten Injektion trifft man 
nach Ziehl färbbare Bazillen nur seltener an; die extrazellulären Veränderungen 
treten jetzt an den einzelnen T.B. noch deutlicher hervor, die sich nur schwach 
rosa färben, öfter mit einem rötlichen Hof umgeben sind, rote Körnchen in 
ihrem Innern zeigen oder auch schon nach Much die granulären Formen er- 
kennen lassen. Wir können somit feststellen, daß nach der zweiten Injektion 
der gleichen T.B.-Art diese T.B. schneller von den Zellen aufgenommen werden, 
daß sie in kürzerer Zeit in den einkernigen Zellen entfettet werden, daß somit 
die Lymphocytenlipase es schon gelernt hat, sich leichter und schneller gegen 
das Fett der Bazillen einzustellen, die Bazillenleiber zu entfetten, und daß diese 
Lipase nicht bloß im Innern der Zellen vorhanden und wirksam ist, sondern 
sich später auch in die Umgebung ergießt und somit extrazellulär seine Wir- 
kung entfaltet. Die geschilderten Erscheinungen sind in den späteren Tagen, 
und besonders nach nochmaliger Injektion von T.B. noch deutlicher ausge- 
sprochen, und sie können vielleicht als Erklärung der Tatsache dienen, daß ein 
Tier, einmal tuberkulös infiziert, einer nochmaligen Infektion gegenüber sich 
stärker resistent erweist, weil eben die Abwehrapparate des Organismus sich 
den T.B. gegenüber bis zu einem gewissen Grade spezifisch eingestellt haben. 
I—2 Stunden nach der dritten Injektion von T.B. findet man im Bauch- 
höhlenexsudat weniger. polymorphkernige, in der Mehrzahl einkernige Zellen. 
Einzelne zeigen ein rötliches Protoplasma, in dessen Innern die noch nach 
Ziehl färbbaren Bazillen zum Teil körnig zerfallen sind, zum Teil schon in der 
Kontrastfarbe, blau, erscheinen. Extrazelluläre Ziehlsche Bazillen sind blaß und 
von einem rötlichen Hof umgeben. In polymorphkernigen angetroffene Bazillen 
erscheinen meist typisch rot gefärbt. Es wird nicht’ selten die Beobachtung 
gemacht, daß besonders in denjenigen einkernigen Zellen, deren Kern etwas 
gekrümmt und ausgebuchtet ist, die T.B. von der Konkavität der Kernform wie 
umklammert sind. Neben noch rot färbbaren T.B. findet man sowohl intra- als 
auch extrazellulär gramfärbbare Körnchen in Reihen und einzeln. 22 Stunden 
nach der dritten Injektion sind in manchen Zellen nur noch ganz kleine Reste 
von Bazillen, Splitter in rötlichem Zellprotoplasma. Nach der wiederholten 
Injektion vollzieht sich also, wie bereits geschildert, in dem Bauchhöhlenexsudat, 
das zum Teil aus gelapptkernigen, zum größten Teil aber aus einkernigen Zellen 
besteht, der Entfettungs- und Entfärbungsvorgang nicht bloß innerhalb, sondern 
vielfach auch außerhalb der Zellen (Kraus und Hofer); man beobachtet bei 
größeren Haufen von Bazillen, daß die nur schwach rot färbbaren Stäbchen 
in einer amorphen, ziemlich gleichmäßig roten Masse liegen, daß sie vielfach 
Körnelung zeigen, und findet manchmal kleinere diffuse rote Stellen, in deren 
Innern nur winzige Bazillenreste, Splitter, zu entdecken sind. Es wird oft die 
auffällige, aber natürliche Beobachtung gemacht, daß auch nach mehrfacher 
Vorbehandlung in den polymorphkernigen Zellen die phagocytierten, nach Ziehl 
färbbaren Bazillen meist unverändert bleiben, während man in den lipolytischen 
einkernigen die geschilderten Entfettungs- und Auslaugungsprozesse vom Ziehl- 
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Die folgenden Untersuchungen betreffen den Einfluß des Bauchhöhlen- 
exsudates von mehrfach mit T.B. vorbehandelten Mäusen auf T.B. in vitro. 

Wirkte ein solches Bauchhöhlenexsudat, mehrere Tage nach der letzten 
Injektion entnommen, im hängenden Tropfen bei 37° 24 Stunden auf T.B. ein, 
so konnte man besonders an den Stellen, wo größere Häufchen von Bazillen 
beisammen waren, diese schwächer gefärbt und vielfach körnchenhaltig in eine 
diffuse rote Masse eingebettet finden. Einzelbazillen waren häufig körnig zer- 
fallen, mit ungefärbten Lücken, hin und wieder auch bläulich tingiert; manche 
erschienen allerdings ziemlich unverändert. Als Kontrolle wurde das Exsudat 
einer mit Bouillon vorbehandelten Maus in der gleichen Weise mit T.B. zu- 
` sammengebracht; es wurden unveränderte, nach Ziehl scharf und distinkt färb- 
bare T.B. gefunden; auch an T.B.-Häufchen konnten hier den oben geschilderten 
ähnliche Veränderungen nicht beobachtet werden. Diese Entfettungsvorgänge 
konstatierte man in verstärktem Maße, wenn man die T.B. im hängenden Tropfen 
2—3 Tage der Einwirkung des Bauchhöhlenexsudates aussetzt. Selbstverständ- 
lich wurden stets entsprechende Kontrollen mit dem Exsudat mit Bouillon vor- 
behandelter Mäuse gemacht. 

Wurde die Bauchhöhlenflüssigkeit einer mehrfach mit Rinder-T.B. vor- 
behandelten Maus bis über 3 Tage mit Friedmannschen Kaltblüter-T.B. im 
hängenden Tropfen zusammengelassen, so konnten in einer Reihe von Fällen 
Veränderungen an den Bazillen wahrgenommen werden, die aber meist viel 
geringer waren als an den Rinderbazillen. 

Nachdem man nun den experimentellen Nachweis hatte führen können, 
daß die Lymphocyten infolge ihrer lipolytischen Eigenschaften imstande sind, 
die Lipoidhülle der T.B. nicht bloß in ihrem Zellleibe zu lösen!), sondern, nach 
Abgabe ihres Zellfermentes in die umgebende Flüssigkeit, auch außerhalb ihres 
Zellkörpers die Entfettung und gleichzeitige Entfärbung der T.B. zu bewerk- 
stelligen, lag es nahe, die mit den gleichen funktionellen Eigenschaften aus- 
gestatteten Produktionsstätten dieser Lymphocyten, insbesondere die Lymph- 
drüsen und die Milz, auf ihr Lösungsvermögen den T.B. gegenüber zu prüfen, 
zumal schon von anderer Seite (Bartel u. Neumann, Schröder u.a.) diesen 
Zellen bzw. Organen eine Schutzkraft gegenüber der EE ZU- 
geschrieben wurde (5). 

Läßt man den Mesenterialdrüsenpreßsaft von mehrfach mit Rinder-T.B. 
vorbehandelten Mäusen 24 Stunden bei 37° im hängenden Tropfen auf Rinder- 
T.B. einwirken, so sieht man stark ausgelaugte, oft nur ganz schwach rosa 
färbbare Bazillenhaufen in einem gleichmäßig roten Substrat liegen; einzelne 
Bazillen setzen sich meist aus roten Körnchen mit farblosen Zwischenräumen 
zusammen und sind häufig von einem roten Hof umgeben. Ist die Einwirkungs- 
zeit des Drüsensaftes auf die T.B. eine längere, dauert sie 2—3 Tage, so sind 
die Veränderungen meist noch viel stärker; man sieht außer den ganz blaßrot 
gefärbten zarten Stäbchen vielfach kleine Tuberkelsplitter in rötlich gefärbter 
Umgebung und bläulich tingierte Stäbchen bzw. Körnchen. 


1) Metalnikoff fand bekanntlich, daß die Leukocyten der Bienenmotte das Wachs der T.B. 
auflösen können. 
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Milzpreßsaft von mit T.B. mehrfach vorbehandelten Mäusen ergibt, in 
analoger Weise mit T.B. zusammengebracht, öfter schwache bis mittelstarke Ver- 
änderungen an den Bazillen, aber im ganzen sind die Abbauprozesse geringer, 
meist sogar bedeutend schwächer, als die durch Lymphdrüsenpreßsaft be- 
wirkten. 

Weiterhin war es in diesem Zusammenhange von Interesse, experimentell 
festzustellen, ob das Tuberkellipoid, das der Träger der spezifischen Färbung 
ist, infolge intraperitonealer Injektion eine Veränderung seiner spezifischen Färb- 
barkeit erleidet, und vor allem, ob durch Vorbehandlung von Mäusen mit 
Tuberkelfetten eine Steigerung der lipolytischen Kraft dieser Tiere sowohl für 
die T.B.-Fette als auch für T.B. selbst zu erzielen ist. Benutzt wurden für diese 
Zwecke die durch Alkohol aus den T.B. extrahierten Fette, die sich bei der 
Untersuchung auf Ziehlfärbbarkeit als säurefest erwiesen. Wurde aus diesen 
bräunlichen Massen eine ziemlich grobe Aufschwemmung hergestellt und Mäusen 
intraperitoneal injiziert, so zeigte sich bei der Entnahme von Bauchhöhlen- 
exsudat nach einigen Stunden, daß die leicht gelbliche Flüssigkeit makro- 
skopisch keine größeren Flocken oder: Bröckel mehr erkennen ließ. Mikro- 
skopisch sieht man viel Fetttröpfchen, aus. denen beim Antrocknen auf dem 
Objektträger Gebilde zustande kommen, wie sie beim Verseifungsprozeß an der 
Berührungsstelle von Fettsäure und Alkali zu entstehen pflegen; damit ist auch 
die Ziehlfärbbarkeit verschwunden. Nach einem Tage sieht man hellglänzende 
Tröpfchen auch im Innern. der Exsudatzellen, hauptsächlich der einkernigen; 
manche sind mit ihnen strotzend angefüllt. Nach drei Tagen sind mikro- 
skopisch extrazellulär keine oder nur ganz vereinzelte Tröpfchen zu sehen; in 
dem Exsudat sind massenhaft Zellen und unter diesen sind die einkernigen 
bei weitem in der Mehrzahl. In den mit Alkohol fixierten, nach Giemsa ge- 
färbten Präparaten sieht man vornehmlich in den Einkernigen helle, runde, un- 
gefärbte Stellen, die durch den Alkohol extrahierten, phagocytierten Fetttröpfchen. 
Viele Zellen sind zerfallen. Nach der zweiten Injektion von T.B.-Fett geht die 
Emulgierung und Bildung der oben geschilderten Figuren noch schneller vor 
sich. Ziehlsche Färbung wird dann nicht mehr angenommen. Auch die 
Resorption kommt schneller zustande, da schon 1!/,—2 Tage nach der zweiten 
Injektion extrazellulär fast gar kein Fett mehr zu finden ist. 

Das Bauchhöhlenexsudat von Mäusen, die mehrfach mit Tuberkelfett vor- 
behandelt waren, verursacht bei 2—3 Tage langer Einwirkung auf T.B. im 
hängenden Tropfen bei 37° vielfach Zerfallserscheinungen an den Bazillen; es 
treten blaßrote Körnchen auf, in Stäbchenform angeordnet, mit dazwischen- 
liegenden ungefärbten Stellen, es entstehen Splitter mit rotem Hof, und, wo 
größere Bazillenhaufen zusammenliegen, erscheinen sie schwächer gefärbt in 
einer gleichmäßig roten, zwischen den Bakterien liegenden und sie allseitig 
umgebenden Masse. Das als Kontrolle benutzte Exsudat einer mit Bouillon 
vorbehandelten Maus, mit T.B. zusammengebracht, ergibt auch hier negativen 
Befund. , | 

Wurden Mäusen, die mehrfach mit Tuberkelfett vorbehandelt waren, 
etliche Tage nach der letzten Injektion T.B. eingespritzt, so zeigte das Bauch- 
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höhlenexsudat nach zwei Tagen die oben geschilderten, wie agglutinierte und 
geschmolzene T.B. aussehenden rötlichen Klümpchen, und auch an den einzelnen 
Bazillen waren in einem beträchtlichen Teil der Fälle Veränderungen, Aus- 
laugungserscheinungen, wenn auch manchmal nur geringeren Grades kon- 
statierbar. 

Schließlich sollte durch Vorbehandlung von Mäusen mit anderen Lipoiden 
festgestellt werden, ob die von den T.B. herrührenden Fette spezifische Eigen- 
schaften besitzen, und ob ihnen im Organismus sich bildende spezifische Lipasen 
entsprechen, oder ob auch die Vorbehandlung mit nicht von Tb. herrührenden 
Lipoiden gleichfalls eine Steigerung der auf tuberkulöse Lipoide und auf T.B. 
eingestellten Lipasen zur Folge hat. (Borisjak, Sieber u. Metalnikoff.) 

Zu diesem Behufe wurde Mäusen wiederholt ein Gemisch von Bienen- 
wachs, Olivenöl und gelbem Vaselin in die Bauchhöhle gespritzt. Das einige 
Zeit nach der letzten Injektion gewonnene Bauchhöhlenexsudat wurde in der 
bekannten Weise I—2 Tage bei 37° mit Rinder-T.B. zusammengebracht, und 
als Resultat dieser Einwirkung wurden zwar an manchen Stellen ganz geringe 
Veränderungen an den T.B. konstatiert, z. B. eine etwas schwächere Färbbar- 
keit, das Auftreten von roten Körnchen innerhalb schwächer rot gefärbter 
Bazillen, aber jedenfalls waren diese ganz geringen Veränderungen, soweit sie 
vorhanden waren, nicht zu vergleichen mit den Fettabbauprozessen, die durch 
das Exsudat von mit Tuberkelfett oder besonders mit T.B. vorbehandelten Tieren 
hervorgerufen wurden; an vielen Stellen waren sicher erkennbare Destruktions- 
erscheinungen überhaupt nicht festzustellen. 

Zum Vergleichsobjekt mit der Maus, dem Repräsentanten einer tuber- 
kuloseresistenten Tiergattung, wurde als Typus der tuberkuloseempfänglichen Tier- 
spezies das Meerschweinchen gewählt, das ja wiederholt Gegenstand ähnlicher 
Untersuchungen gewesen ist (Metschnikoff, Kraus und Hofer, Markl, Man- 
waring u.a.)(6). 1!/, Stunden nach der intraperitonealen Injektion von Rinder-T.B., 
die in ihrer Virulenz durch Erhitzen sogar stark abgeschwächt waren, findet 
man in dem Bauchhöhlenexsudat meist polymorphkernige, weniger einkernige 
Zellen. Die nach Ziehl gefärbten unveränderten Bazillen liegen zum größten 
Teil extracellulär, nur ganz vereinzelt sieht man innerhalb der Zellen rotge- 
färbte T.B., und zwar sowohl in polymorphkernigen wie in einkernigen; nach 
24 Stunden sind noch sehr viele extrazellulär gelegene, nach Ziehl färbbare T.B. 
zu finden. Die Phagocytose der T.B. durch die Zellen hat etwas, aber nicht 
wesentlich zugenommen. Nach zwei Tagen ist die Anzahl der einkernigen 
Zellen im Exsudat bereits vermehrt, man sieht indessen noch reichlich viel 
nach Ziehl färbbare Bazillen, kann aber konstatieren, daß diese in größerer 
Anzahl in die Zellen aufgenommen sind. Nach drei Tagen sind die Ziehl- 
schen Bazillen zum größten Teil intrazellulär, und zwar in polymorphkernigen 
und vielfach auch in einkernigen Zellen gelagert. In einer kleinen Anzahl von 
einkernigen Zellen fängt nach 3—4 Tagen das Protoplasma an, sich etwas röt- 
lich zu färben. Nach 4—5 Tagen ähnlicher Befund, die Anzahl der rosa 
gefärbten Protoplasmen ist etwas größer geworden. Nach sechs Tagen ist das 
Bauchhöhlenexsudat sehr zellreich, es überwiegen die einkernigen, in deren 
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Innern man hin und wieder blaßrötliche T.B. findet, während ihr Protoplasma 
ziemlich häufig rot gefärbt erscheint; indessen sind noch viele ganz unver- 
änderte Ziehlsche Bazillen aufzufinden (Markl). Nach acht Tagen sind noch 
mehrfach typische Ziehlsche Bazillen vorhanden, das Protoplasma einer An- 
zahl von einkernigen Zellen ist rötlich gefärbt, und in ihnen sind öfter kleine 
rotgefärbte Bazillenreste, Splitter, wahrzunehmen. Nach 11 Tagen sieht man 
in dem Exsudat an zelligen Bestandteilen die einkernigen in der Mehrzahl, 
während die polymorphkernigen in geringerer Menge vorhanden sind. Nach 
Ziehl färbbare T.B. sind immer noch vereinzelt zu finden, eine Anzahl von 
einkernigen weist noch rötliches Protoplasma auf, in dem sich rote Splitter 
befinden, während bläulich gefärbte kleine dünne Stäbchen und Körnchen 
weniger häufig anzutreffen sind. Nach 12—14 Tagen konnten nach Ziehl färb- 
bare Bazillen in manchen Präparaten nicht mehr nachgewiesen werden, in 
anderen waren sie vereinzelt zu beobachten. 

Werden nun solche Tiere ein zweites Mal intraperitoneal mit T.B. gespritzt, 
so wird die Beobachtung gemacht, daß jetzt der Meerschweinchenorganismus 
bzw. vornehmlich die einkernigen weißen Zellen die T.B. schneller in ihren 
Zelleib aufnehmen und auch leichter ihrer Fetthülle entkleiden. Infolge der 
besseren Einstellung der Lymphocytenlipase gegenüber dem Tuberkelfett beein- 
flussen sich jetzt Bazillen und Lymphocyten gegenseitig chemotaktisch leichter, 
die Aufnahme in die Zellen geschieht prompter, die Loslösung der nach Ziehl 
färbbaren Fettsubstanz von den Bazillenleibern vollzieht sich besser, und ihr 
Übertritt in das Zellprotoplasma bzw. ihre Verdauung daselbst erfolgt schneller. 
ı!/),—2 Tage nach der zweiten Injektion sieht man bereits in einer ganzen 
Anzahl von Zellen, und zwar vorwiegend einkernigen, nach Ziehl färbbare 
Bazillen, aber auch in polymorphkernigen findet man Ziehlsche Stäbchen. An 
einigen kleineren Lymphocyten nimmt man wahr, daß ihr Protoplasmasaum 
rötlich zu schimmern beginnt, und in diesen Zellen findet man hin und wieder 
einen roten Splitter. 4—5 Tage nach der zweiten Injektion ist zwar auch noch 
eine Anzahl nach Ziehl färbbarer Bazillen anzutreffen, aber die Menge der 
einkernigen Zellen mit deutlich rot gefärbtem Protoplasma hat sich sichtlich 
vermehrt, und in ihrem Innern findet man ziemlich häufig stark entfärbte 
‚Bazillen, einzelne rote Körnchen, und in vereinzelten Zellen sind auch bläulich 
gefärbte Körnchen anzutreffen. Nach sechs Tagen ist das Protoplasma der 
Zellen bereits viel blasser geworden, typische T.B. sind fast gar nicht mehr zu 
finden, und hin und wieder sind rötliche Splitter in den einkernigen Zellen zu 
sehen, in deren Innern auch öfter blaue Körnchen gefunden werden. Auch 
außerhalb der Zellen kann man nach wiederholter Vorbehandlung von Meer- 
schweinchen mit T.B. häufig Veränderungen an den Bazillen konstatieren (Kraus 
und Hofer), indem diese sich nur mattrosa färben, während stärkerrote Körn- 
chen sich herausheben, indem weiterhin zwischen diesen farblose Lücken auf- 
treten, nur vereinzelte rote Körnchen erscheinen und auch manchmal blau 
gefärbte Granula bemerkbar werden. Wir sehen also auch bei dem höchst 
empfindlichen Meerschweinchen ein im Wesen ähnliches Verhalten der Lympho- 
cyten gegenüber dem Tuberkelbazillus wie bei der für Tuberkulose wenig 
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empfindlichen Maus, nur graduell ist ein Unterschied in der Art, als erstens 
von vornherein bei der Maus die lymphocytäre Reaktion und die Phagocytose 
viel stärker ist, und vor allem die Lymphocyten über wirksamere lipatische 
Substanzen gegenüber den Tuberkelbazillen zu verfügen scheinen. Indessen ist 
durch mehrmalige Injektion auch beim Meerschweinchen der lymphocytäre 
Apparat auf Tuberkelbazillen gleichsam einzustellen. Unsere experimentellen 
Feststellungen berechtigen unserer Ansicht nach sicher zu dem Schluß, daß 
wir in den Lymphocyten eine spezifische Waffe gegen tuberkulöse Infektion 
zu sehen haben. Diese Waffe richtet sich durch die in den Lymphocyten vor- 
handenen lipatischen Fermente in erster Linie gegen die lipoiden’ Bestandteile 
des Tuberkelbazillus. Es handelt sich also bei der großen Rolle, die das 
lymphatische System bei der tuberkulösen Infektion spielt, um eine in diesen 
Beziehungen zwischen Lymphocyten und Lipoiden begründete Verteidigungs- 
maßnahme. Freilich reichen bei hochempfindlichen Rassen bzw. Individuen die 
ihren Lymphocyten innewohnenden Kräfte zu einem vollkommenen Schutz 
gegenüber Tuberkulose nicht aus. Denn trotz ad maximum gesteigerter Lympho- 
cytentätigkeit bei mehrfach vorbehandelten Meerschweinchen gelingt eine rest- 
lose Zerstörung der Tuberkelbazillen und Erzielung von Immunität auf diesem 
Wege nicht, während es bei der weniger empfindlichen Maus der Fall ist. 

Ganz kurz soll über Versuche berichtet werden, die mit Friedmannschen 
Kaltblüter-T.B. bei intraperitonealer Injektion an Fröschen gemacht wurden. 
Nach 24 Stunden findet man im Exsudate polymorphkernige und einkernige 
Zellen. Die Bazillen liegen zum größten Teile intrazellulär, und zwar sieht man 
etliche bereits körnig. Nach zwei Tagen zeigen sich schon Zellen mit rötlichem 
Protoplasma; die in ihnen enthaltenen Bazillen sind nur blaß gefärbt. Nach 
3—4 Tagen ist ungefähr derselbe Befund zu erheben. Am sechsten Tage findet 
man rotgefärbte Vollbazillen nur sehr wenig, dafür aber rote Körnchen, teils 
einzeln, teils in kurzen Reihen angeordnet. Nach der modifizierten Gramschen 
Methode gefärbt, sieht man dunkelviolette Körnchen in Reihen von 2—3. 1—2 
Stunden nach der zweiten Injektion von Friedmannschen T.B. bemerkt man 
bereits ziemlich viele Zellen mit deutlich rot gefärbtem Protoplasma; innerhalb 
der Zellen liegen manchmal fast ganz ausgelaugte Stäbchen, sowie rötliche und 
blaue Körnchen, jedoch auch nach Ziehl färbbare Bazillen sind noch vorhanden. 
ı—2 Tage nach der zweiten Injektion erscheint das Protoplasma der Zellen 
nicht mehr so rot gefärbt, sondern hat nur einen rosa Farbenton. Die Bazillen 
sind zum größten Teil verschwunden. Wo sie in größeren Häufchen lagen, sind 
sie oft fast gänzlich ausgelaugt und entfärbt in einer gleichmäßig roten Masse 
zu finden. 2—3 Tage nach der Injektion sind nur noch vereinzelt kleine Ba- 
zillenteile in schwach rosa gefärbtem Protoplasma zu sehen. 

Wird das Bauchhöhlenexsudat eines Frosches, der mehrfach mit Fried- 
mannschen T.B. verbehandelt war, 2—3 Tage lang im hängenden Tropfen 
bei 37° mit einer Aufschwemmung von Friedmannschen Bazillen zusammen- 
gebracht, so findet man meist den geschilderten analoge Veränderungen an den 
Bazillen. Läßt man ein solches Exsudat indessen auf Rinder-T.B. einwirken, so 
zeigen sich nur geringere Veränderungen, als durch das Exsudat der mit den 
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homologen Bazillen vorbehandelten Tiere. Als Nebenbefund konnte öfter kon- 
statiert werden, daß die Hülle der roten Froschblutkörperchen EE ist, was 
auch schon von anderer Seite beobachtet wurde. 

Auf Grund dieser experimentellen Untersuchungen ist es nunmehr bio- 
logisch verständlich, daß die Lymphocyten und ihre Bildungsorgane einen je 
nach ihrer Funktionstüchtigkeit mehr oder weniger wirksamen Schutz gegen 
die Invasion mit T.B. bilden können, und vor allen Dingen ist die Erkenntnis 
von großer Bedeutung, worauf diese Schutzwirkung beruht. Das „wie“ und 
das „wo“ der Schutz- und Heilwirkung ist sichergestellt, das ‚wie‘ insofern, als 
wir jetzt wissen, daß der fetthaltige Bestandteil der T.B. infolge eines fermen- 
tativen Abbaues schwindet, und das „wo“ dadurch, daß wir in der Gruppe der 
Lymphocyten und ihrer mit gleichen funktionellen Eigenschaften ausgestatteten 
Bildungsorgane, den Lymphdrüsen, der Milz, sowie dem gesamten lympha- 
tischen Apparate die Quelle dieses lipolyitschen Fermentes gefunden haben. 
Dieses Ferment ist imstande, sich nach mehrfacher Vorbehandlung leichter und 
innerhalb gewisser Grenzen spezifisch gegen das Tuberkelfett einzustellen, und 
ist nicht bloß an den Zelleib, an die lebende Zelle gebunden, sondern wird 
auch in die umgebende Körperflüssigkeit abgesondert. 

Von dieser experimentell sichergestellten biologischen Anschauung aus hat 
man in der Tat allen Grund, die bei der Tuberkulose beobachtete Lympho- 
cytose, die Umwallung des Tuberkels mit Lymphocyten, das Auftreten dieser 
spezifischen Zellelemente in tuberkulösen Exsudaten und im Sputum, als ein 
natürliches Abwehrbestreben des Körpers anzusehen. 

Mit unseren Experimenten stimmt auch die schon von anderer Seite 
konstatierte Schutzwirkung des lymphatischen Gewebes (Bartel u. Neumann) (5) 
und der Milz (Schröder) (6) überein, ebenso die Tatsache, daß Antikörper in tuber- 
kulösen Exsudaten gefunden werden (7) etc. Auf Grund der ermittelten Tatsachen 
werden auch die von der Klinik gemachten Beobachtungen und Erfahrungen ver- 
ständlich, daß Fälle von Lungentuberkulose, die mit ausgesprochener Lymphocytose 
einhergehen, eine günstige Prognose geben (8), daß ebenso ein gesteigertes Fett- 
spaltungsvermögen im Serum Tuberkulöser klinisch als ein günstiges Zeichen 
anzusehen ist(9) während umgekehrt eine Verminderung der Lymphocytenzahl 
als ein ungünstiges Symptom gilt (10), die Herabsetzung des lipolytischen Ver- ` 
mögens der Blutflüssigkeit, wie sie z. B. während der Schwangerschaft kon- 
statiert wird, ein Fortschreiten des tuberkulösen Prozesses begünstigt (II). Wir 
begreifen ferner, warum gerade bei den Fällen, die mit Lymphocytose einher- 
gehen, die Muchschen granulären Formen vorherrschen, und warum diese 
gutartiger zu verlaufen pflegen (12); es wird uns einleuchtender, worauf wenigstens 
ein Teil der therapeutischen Wirkung beruht, die das Jod (13), die Höhenluft 
und die Sonnenstrahlung (14) ausübt, die sämtlich eine ausgesprochene Lympho- 
cytose erzeugen. 

Die bei der Tuberkulose beobachtete Lymphocytose bedeutet eben ein 
Heilbestreben des Organismus. 
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XV. 
Erfahrungen mit dem Friedmannschen Mittel. 
(Aus der Kinderheilstätte Aprath bei Elberfeld.) 
Von 


Dr. Simon, leitendem Arzte. 


NTlie bei Gelegenheit der Friedmannschen Demonstration am 25. Ok- 
J tober v. J. in Berlin von den Friedmannschen Mitarbeitern gehaltenen 
| 3| Vorträge sowie die empfehlenden Bemerkungen von Kraus erweckten 
in mir wie wohl den meisten damaligen Zuhörern den Eindruck, daß an der 
Sache „etwas daran sein müsse“, und den Wunsch, das Heilmittel auch bei 
meinen Patienten zu versuchen. Von Anfang November des vorigen bis Ende 
März dieses Jahres habe ich 2ı Kinder mit den Friedmannschen Ampullen 
gespritzt, wozu mir von der herstellenden Firma die Versuchsquanten in zuvor- 
kommenderweise zur Verfügung gestellt wurden. Über Dauerresultate kann ich 
somit nicht berichten, die Erfahrungen bei meinen Patienten aber, von denen 
bei 19 das Heilverfahren abgeschlossen ist, sind so eindeutig, daß mein Urteil 
über die Wirkung des Mittels für mich feststeht und ich nicht länger zögern 
möchte darüber Auskunft zu geben. 

Bei dem völligen Mangel an Kritik, den die erwähnten Vorträge zeigten, 
die tatsächlich nur von glänzenden Erfolgen berichteten und über alle unvorteil- 
haften Nebenwirkungen hinweggingen, war eine kräftige Reaktion voraus- 
zusehen, die mittlerweile in den Aufsätzen von Vulpius, Brauer, Barnes, 
Gaugele und Schüssler und A. Brauer, in den Vorträgen von Böhm, Simon- 
Breslau und Bade auf dem letzten Orthopädenkongreß zu Berlin u. a. in mehr 
oder weniger scharfer Weise zum Ausdruck gekommen ist. 





Unter den von mir behandelten Fällen finden sich fünf schwere Lungentuberku- 
losen des III. Stadiums. Zwei davon, ein I5jähriger und 11jähriger Knabe, hatten 
Temperaturen bis 39°. Bei beiden hatte die intramuskular gegebene Spritze keinen 
Effekt, es entstand kein Infiltrat, außer leichten Schmerzen an der Einstichstelle keine 
Beschwerden. Der erstere ist mittlerweile, 4 Monate nach der Entlassung, gestorben, 
bei dem zweiten wurde des desolaten Zustandes wegen die Kur abgebrochen. Ein 
dritter Fall (15jähriger Knabe) war fieberfrei; auch hier war die intramuskuläre 
Injektion ohne Effekt; ein Infiltrat entstand nicht, weder Allgemeinzustand noch 
Lungenbefund noch Bazillengehalt des Sputums änderten sich. Bei dem vierten 
Fall dieser Rubrik, einem 13jährigen Mädchen, wandelte sich das nach der In- 
jektion von 0,2/I. entstandene bohnengroße Infiltrat ro Wochen nach der Injektion 
plötzlich in einen wallnußgroßen Abszeß um, der aufbrach und längere Zeit geringe 
Eitermengen produzierte. 2!/, Monate nach der Einspritzung bestand noch eine 
weiche, flache, mit lividgefärbter, schuppender Epidermis bedeckte, nässende In- 
filtration. Der Lungenbefund wies eine leichte Besserung auf, die Bazillen im 
Sputum konnten aber nicht zum Verschwinden gebracht werden. Der letzte Fall 
der Reihe endlich, ein 15 jähriges Mädchen, erfuhr durch eine zweite intramuskuläre 
Injektion, 2 Monate nach einer ersten, die bis auf ein schnell verschwindendes 
kleines Infiltrat keinen Effekt hervorgerufen hatte, eine schwere Schädigung. Es 
entstand ein großer AbszeB der Einstichstelle, hektisches Fieber, vermehrter Husten 
und Auswurf und große Prostration; nach zweimonatlicher Bettruhe ist jetzt Ent- 
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fieberung erzielt worden, an Stelle des Abszesses ist ein stark sezernierendes Ulkus 
getreten. Der Bazillengehalt des Sputums ist unverändert. 

Von 8 Fällen des II. Stadiums wurden vier intramuskulär gespritzte mit gutem 
und sehr gutem Erfolge entlassen, da sich sowohl Allgemeinzustand sowie Lungen- 
befund befriedigend besserten. Sie hatten alle kleine Infiltrationen von Hanfkom- 
bis Bohnengröße; indessen habe ich in keinem Falle gefunden, daß nach der 
Behandlung eine eklatante Besserung eingesetzt habe, und muß den Erfolg der 
Anstaltstherapie in Rechnung setzen. Ein ı2jähriges Mädchen bekam am 12. XII. 13 
o,2/I intramuskulär. Am 9.I. war das vorher haselnußgroße Infiltrat gerötet, die 
Umgebung geschwollen; am folgenden Tage fluktuierte es und brach auf, bevor die 
bestellte intravenöse Zwischeninjektion zur Stelle war. Trotzdem injizierte ich am 
11. I, um die Resorption zu beschleunigen. Es enstand ein schwerer Krankheits- 
zustand mit Hinfälligkeit, Erbrechen, vollständigem Appetitmangel, vermehrtem Husten 
und Auswurf und an der Stelle des Krankheitsherdes im rechten Oberlappen eine 
heftige Herdreaktion mit dichtem, feuchtem Rasseln. Die Krankheitserscheinungen 
gingen in 4 Wochen wieder zurück, der objektive Befund war derselbe wie vorher, 
Bazillen waren im Sputum nicht zu finden gewesen, wohl aber nach wie vor kleine 
Bruchstücke von elastischen Fasern. Ähnlich, wenn auch nicht ganz so heftig, 
waren die Erscheinungen bei einem 14jährigen Knaben, der am 10. I. eine Simultan- 
injektion erhielt. Auch hier entstand eine heftige Herdreaktion mit lautem Bronchial- 
atmen, dichtem, feuchtem Rasseln und vermehrtem Husten und Auswurf. Die 
Erscheinungen gingen in etwa 8 Tagen zurück. Der klinische Erfolg war zunächst 
recht gut, insofern Rhonchi und Bazillen vollständig verschwanden und der ganze 
Zustand sich rasch besserte. Es handelte sich um eine der bei Kindern ziemlich 
seltenen und gutartigen fibrösen Tuberkulosen mit starrem Thorax, chronischer 
Bronchitis und Asthma bronchiale. Der Patient hatte schon in einer früheren Kur 
denselben günstigen Erfolg erzielt, der durch eine akute Bronchitis und erneute 
Asthmaanfälle wieder zerstört war. Durch mehrere operative Naseneingriffe gelang 
es das Asthma zum fast völligen Verschwinden zu bringen. Die unangenehmen 
Seiten der Injektion zeigten sich erst später. Nach 3 Monaten bekam Patient unter 
heftigen Schmerzen einen Abszeß, der sich spontan öffnete und reichlich Eiter 
sezernierte. 14 Tage später entstand handbreit unterhalb des ersten ein zweiter, 
der bei Inzision sulziges und matschiges Gewebe aufwies. Beide Granulationsstellen 
zeigen trotz Quarzlampenbestrahlung und Heliotherapie wenig Heilungstendenz. Der 
achte Fall endlich erfuhr durch die Friedmannsche Behandlung eine eklatante 
Schädigung, die dem garzen Krankheitsverlauf eine ungünstige Wendung gab. 

15jähriges Mädchen, aufgenommen am 25. VII. 13. R.II, L. II mit zähen, 
dumpfen Rasselgeräuschen beiderseits bis zur zweiten Rippe und Mitte des Schulter- 
blattes. Auswurf spärlich, schleimig mit eitrigen Fasern, die zahlreiche Bazillen 
enthielten. Patientin erholte sich gut, nahm bis Anfang Dezember 12,8 kg an 
Gewicht zu. L. verschwanden die Rhonchi bis auf geringe Reste, R. blieb der 
Befund unverändert. Am 12. XII. 0,4/I. intramuskulär; es entstand ein kleines 
Infiltrat, bald darauf wie öfters vorher prämenstruelle Temperatur von 38,4, die in 
einigen Tagen wieder normal wurde. Da die häuslichen Verhältnisse zu einer 
Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit drängten und die inzwischen zur Entlassung 
gekommene Patientin die Behandlung fortzusetzen wünschte, wurde am 10. I. 14 
0,5/Il. und 1,0/I simultan injiziert. Es entstand unter hohem Fieber eine äußerst 
schmerzhafte Venenthrombose am linken Arm, ein großer AbszeB am Glutäus, ein 
Aufflammen des ziemlich zur Ruhe gekommenen Lungenbefundes mit ausgedehnten 
pleuritischen Erscheinungen und raschem körperlichen Verfall. Das Fieber hat 
mittlerweile einen hektischen Charakter angenommen. Die Patientin ist zurzeit ein 
Bild des Jammers. 

In vier dem I. Stadium angehörigen Lungenerkrankungen kam es wenigstens 
nicht zu schweren Schädigungen. Bei sämtlichen traten Abszedierungen der Ein- 
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stichstellen auf. Die Abszesse gingen über Wallnußgröße nicht hinaus und sezer- 
nierten nicht gerade stark. 

Ein intramuskulär gespritztes Iojähriges Mädchen bekam 14 Tage nach der 
Injektion plötzlich ein apfelgroßes heißes Infiltrat, das ebenfalls vor Ankunft der 
Zwischeninjektion durchbrach. Auch hier rief die intravenöse Injektion eine Herd- 
reaktion über beiden Hilen hervor mit starken Schmerzen und lautem Bronchial- 
atmen. Übelkeit, Schwindel und Erbrechen waren die übrigen Symptome, die unter 
rapider Verkleinerung des Infiltrats in einer Woche wieder zurückgingen. 

Ohne Erfolg war die Behandlung bei einem wegen tuberkulöser Ileocökal- 
drüsen früher laparotomiertem Knaben. Auch hier kam es zu einem eigroßen 
AbszeB. Das schlechte Aussehen, die allgemeine Mattigkeit und gelegentliche Leib- 
schmerzen traten bald nach der Entlassung wieder auf. Unbeeinflußt blieb weiter 
ein allerdings schwerer Fall von tuberkulöser Peritonitis, bei dem Aszites und 
Ödemen der Beine langsam und stetig zunehmen. 

Von 2 Fällen von tuberkulöser Spondylitis hat sich der eine unter svste- 
matischer Quarzlampenbestrahlung und Heliotherapie recht gut gemacht, der zweite 
ist noch nicht lange genug in Behandlung, als daß man ein Urteil fällen könnte. 
Daß die Injektion den Prozeß günstig oder ungünstig beeinflußt habe, läßt sich 
nicht behaupten; bei dem einen Kinde besteht ein kleines nässendes Infiltrat. 

Zwei Kinder waren vor Aufnahme in die Anstalt auswärts gespritzt worden. 
Ein ıojähriges Mädchen mit einer Kaverne im rechten Oberlappen, aber afebril, 
konnte es nicht zu einem Kurerfolg bringen. Weder Husten, noch Auswurf, noch 
Bazillenausscheidung, noch Ernährungszustand ließen sich beeinflussen. Der andere 
Fall hatte 14 Tage nach der Behandlung Fieber und starke nervöse Beschwerden 
bekommen; er kam in verhältnismäßig guter Verfassung in die Anstalt, hatte sich 
aber auch dank des Einsetzens einer Gönnerin zu Hause einer guten Pflege erfreut. 


Es wurden mithin 21 Kinder im Alter von 7—15 Jahren nach Fried- 
mann behandelt, zwei mit Simultaninjektionen, 17 mit einmaliger intramuskulärer, 
einer mit zwei intramuskulären und einer mit einer intramuskulären und einer 
Simultaninjektion. Die Fälle verteilen sich auf die verschiedenen Formen der 
Lungen- und der Lungenhilustuberkulosen, die nach Art meines Kranken- 
materiales die Hauptmasse stellen, der Peritonealtuberkulose und der Spondylitis 
tuberculosa. Ein Mittel, das wirklich wirksam ist, könnte gerade in den 
schwereren Fällen von Kindertuberkulose seinen Effekt zeigen, denn hier ist es 
mit unserem therapeutischen Rüstzeug noch schlecht bestellt. Die Tuberkulin- 
therapie versagt hierbei vollständig. Von 7 Kindern mit bazillärem Auswurf 
ist ein Knabe bazillenfrei geworden, der aber schon vorher durch ein Heil- 
verfahren dasselbe Resultat erreicht und dann einen Rückfall erlitten hatte. 
Es wird sich zeigen müssen, ob nunmehr der Erfolg dauerhafter sein wird. 
Auch dann kann von einer Wirkung der Behandlung nicht gesprochen wer- 
den, da nach meinen bisherigen Erfahrungen durchschnittlich 10°/, von Kindern 
mit offener Tuberkulose während ihrer Kur die Bazillen verlieren. Wenn nun 
auch in schweren Fällen das Mittel erfolglos ist, so könnte damit noch nichts 
gegen seine sonstige Anwendungsfähigkeit gesagt werden, denn schon ein 
Medikament, das leichteren Fällen einen deutlichen Heilimpuls gibt, wäre mit 
größter Freude zu begrüßen. Welcher Art sind nun die Wirkungen des 
Friedmannschen Präparates? 

Bei intramuskulärer Injektion treten sie weniger hervor, sind aber in den 
allermeisten Fällen in Mattigkeit, Appetitmangel, nervöser Reizbarkeit, Herz- 
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klopfen und Schlaflosigkeit, bisweilen in vermehrtem Husten, hie und da in 
leichten Fiebersteigerungen vorhanden. Viel heftiger sind die Erscheinungen 
der intravenösen Injektion, die von Friedmann selbst als „hohes Fieber, 
selbst bis über 40° zusammen mit Kopfschmerzen, Übelkeit, bisweilen Erbrechen, 
großer Mattigkeit, bei Lungenfällen vorübergehenden, vermehrten Husten und 
Auswurf“ beschrieben sind. Das sind dieselben Erscheinungen, die wir als aller- 
heftigste Tuberkulinreaktion längst kennen und fürchten gelernt haben. Die 
Gefährlichkeit dieser Tuberkulinwirkungen ist bereits von Brauer betont worden. 
Bei der intravenösen Injektion habe ich regelmäßig schwerste Herdreaktion der 
Lunge bekommen, die nicht, wie Friedmann schreibt, in einigen Tagen ver- 
schwand. Einer von den drei hierher gehörigen Fällen erfuhr eine dauernde 
schwerste Schädigung, ein zweiter wurde zu mehrmonatlicher Bettruhe ver- 
urteilt, bei dem dritten entstand eine pneumonische Verdichtung um die 
Lungenwurzeln herum, ganz ähnlich wie sie bei interkurrenten Erkrankungen — 
Masern, Keuchhusten schweren Anginen — auftritt und nach unseren Er- 
fahrungen eine große Gefahr für die Propagierung des Prozesses in sich birgt. 
Nach 4 Wochen war etwa der Zustand vor der Injektion wieder erreicht. Daß 
diese Tuberkulinwirkung bei torpiden Prozessen auch wohl einmal günstig 
wirken kann, soll nicht in Abrede gestellt werden. Wieviel ungünstige Er- 
fahrungen aber wir in den Kauf nehmen müssen, um einmal eine günstige zu 
machen, das hat die Geschichte der Tuberkulintherapie zur Genüge gezeigt. 
Das Schlimme bei der Anwendung des Friedmannschen Mittels besteht eben 
darin, daß wir nicht wissen, über welche Lysinmengen der Organismus verfügt 
und wieviel Tuberkulin mithin gebildet wird, wie groß die Tuberkulin- 
empfindlichkeit des Körpers ist. Dabei läßt sich die Tuberkulinwirkung nicht 
so nachhaltig gestalten, wie durch längere Tuberkulinkuren. Eine Beeinflussung 
der Kutanreaktion habe ich ebensowenig gesehen wie Gaugele und Schüssler. 
Trotz aller Versicherungen Friedmanns von der Harmlosigkeit seiner Bazillen 
kommt man um das durch Rabinowitsch bewiesene gelegentliche Virulent- 
werden für Säugetiere nicht herum. Ich kann mir die eine Erfahrung bei dem 
oben erwähnten 14jährigen Knaben, bei dem 14 Tage nach Aufbruch des 
Infiltrates ein zweiter Abszeß handbreit unterhalb des ersten und nicht mit ihm 
in Verbindung stehend entstand, nur so erklären, daß injizierte Bazillen mobil 
geworden sind und selbständig sulziges und matschiges Granulationsgebilde 
gebildet haben, indem alierdings Tuberkelbazillen nicht nachgewiesen werden 
konnten. 

Als Wirkung auf das Blutbild sieht man nach der Injektion eine leichte 
Leukocytose eintreten. Eine Vermehrung von Lymphocyten im späteren Ver- 
laufe, wie sie bei Kindern bei spontaner Besserung so häufig zu finden ist, war 
nie nachzuweisen. | 

Infiltrationen waren die Regel, sie fehlten nur in 4 Fällen, bei dreien 
schwerster Lungentuberkulose und einem tuberkulôser Peritonitis. Siebenmal 
entstanden linsen- bis bohnengroße Infiltrate, gewöhnlich von längerer Dauer, 
bisweilen aber auch bereits nach 2—3 Wochen spurlos verschwindend. Sie 
verteilen sich unregelmäßig auf das Material und betreffen leichtere und 
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schwerere Fälle. In fünf weiteren Fällen öffneten sich die Infiltrationen, nach- 
dem sie allmählich ohne heftige Entzündungserscheinungen auf Wallnußgröße 
angeschwollen waren, und entleerten längere Zeit dünneiterige, später trüb- 
seröse Flüssigkeit. Fünfmal kam es unter heftigen Entzündungserscheinungen 
zu großen Abszessen, die spontan aufbrachen, darunter waren die zwei 
Reinjizierten, ein simultan und zwei intramuskulär gespritzte. Der Aufbruch 
der Infiltration erfolgte so rasch, daß die intravenöse Zwischeninjektion nicht 
rechtzeitig zur Stelle sein konnte. Nachdem dann von Vulpius und Lauben- 
heimer, später auch von Rabinowitsch und Biermann bakterielle Ver- 
unreinigungen der Ampullen nachgewiesen wurden, wurde natürlich von intra- 
venöser Anwendung Abstand genommen. Die Abszedierungen erfolgten dreimal 
in unmittelbarem Anschluß an die Behandlung, je einmal nach vier und zwölf 
Wochen. Die ersteren machten durchaus den Eindruck akuter, eitriger Infek- 
tionen, während die späteren Abszedierungen und sezernierenden Infiltrationen 
wohl das Werk der Bazillen sind. Sicher bakteriellen Ursprunges scheint mir 
auch die Venenthrombose zu sein, die vereint mit einem GlutäalabszeB bei 
einer Simultaninjektion vorkam. 

Diese zahlreichen Zwischenfälle, die für den Arzt im höchsten Maße 
unangenehm sind, für den Patienten aber geradezu lebensgefährlich werden 
können, haben mich veranlaßt, von einer Weiterverwendung des Mittels Abstand 
zu nehmen, zumal da die therapeutischen Erfolge, soweit solche bei den 
behandelten Fällen erzielt wurden, sich ebenso sicher durch unsere bisherigen 
Behandlungsmethoden erzielen lassen. 


Nachtrag bei der Korrektur. Die inzwischen erschienene Arbeit von 
Schittenhelm und Wiedemann, der Vortrag von Karewski in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft und die Diskussion in der Wiener k. k. Gesellschaft 
der Ärzte kommen mit seltener Einmütigkeit zur Verwerfung des Friedmann- 
schen Mittels; die meisten Untersucher haben wie wir seine weitere Anwendung 
abgelehnt. Danach dürfte es hoffentlich nicht mehr zu lange dauern bis dieses 
unangenehme, gefährliche und nutzlose Präparat von der Bildfläche verschwindet 
und die durch den Erfinder in Publikum und Ärzteschaft hineingetragene Un- 
ruhe wieder weicht. Das „rein menschlich Interessante“ seiner Einführung, wie 
sich Kraus so fein ausdrückte, dürfte aber bei manchem einen recht bitteren 
Nachgeschmack hinterlassen. 
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XVI. 
Zur tuberkulösen Ätiologie der Thyreosen. 
Von 


Prof. Dr. A. Menzer, 
leitender Arzt der inneren Abteilung der Augusta-Krankenanstalt in Bochum. 


Wan der kürzlich veröffentlichten Arbeit von Hollos!) ist eine Be- 
A obachtung, die ich seinerzeit mitgeteilt habe?) und die mir einen 

| starken Beweis für den Zusammenhang von Tuberkulose und Thy- 
ande zu erbringen scheint, nicht berücksichtigt worden. Es ist dies die 
Tatsache, daß nach einer Tuberkulininjektion eine latente Schilddrüsen- 
erkrankung hervortritt und zurückgeht, um bei erneuten Tuberkulininjektionen 








Fig. 1. Fig. 2. 


wieder zu erscheinen und dann bei fortgesetzter Tuberkulinkur allmählich zu 
verschwinden. 
Ich teile hier kurz die Krankengeschichte mit: 


30jähriger Feldwebel, aus gesunder Familie, seit 3 Jahren an nervösen Be- 
schwerden leidend, klagt über allgemeine Nervosität, innere Unruhe und Arbeits- 
unlust. Seine Frau ist tuberkulös im III. Stadium, sie hat Tuberkelbazillen im Aus- 
wurf. Da Patient in der letzten Zeit unter heftigen Kopfschmerzen leidet und 
Äußerungen von Lebensüberdruß getan hat, wird er in das Lazarett aufgenommen. 
Befund: Mäßig kräftig gebauter Mann, unruhiger, etwas leidender Ausdruck, 


1) Die tuberkulöse Ätiologie der Thyreosen. Ztschr. f. Tub., Bd. 22, Heft 1. 
?) Erfolge und Ausblicke der Bakteriotherapie. Klinisch-therapeut. Wchschr. 1912, Bd. 46. 
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wenig blutgefüllte Schleimhäute. Schilddrüse leicht vergrößert, mäßiges Zittern der 
ausgestreckten Hände. Über dem linken Oberlappen deutlich gedämpfter Klopf- 
schall, linke untere Lungengrenze wenig verschieblich. Über der linken Lungen- 
spitze abgeschwächtes Atmen mit vereinzelten Rasselgeräuschen. Im Röntgenbild 
deutliche Trübung der linken Lungenspitze, beiderseits starke Hilusschatten mit stark 
hervortretenden Drüsenflecken, fleckweise Trübung der beiden Unterlappen. Im 
Auswurf reichlich Diplo- und Streptokokken, keine T.B. 

Gegenüber !/, mg Tuberkulin mehrtägige starke Fieberbewegung bis zur Höhe 
von 41°C. Im Verlauf der nun mit kleinen Dosen, ?/iooo bis "Lon mg, Tuber- 
kulin eingeleiteten Behandlung tritt nach der 4. Injektion eine akute Schwellung der 
Schilddrüse mit Pulsbeschleunigung bis 120, starkem Tremor, starkem Schwitzen und 
lebhaften Schmerzen im Verlauf beider Halssympathici auf. Objektiv ließ sich nach- 
weisen, daß der vorher gut passende Uniformkragen vom Patienten nicht geschlossen 
werden konnte, sondern um mehrere Zentimeter Kklaffte. Die Schwellung der 
Schilddrüse ging nach warmen Umschlägen wieder zurück. Die nächste Tuberkulin- 
injektion von Tan mg bewirkte eine erneute, doch geringere Schwellung der Schild- 
drüse. Die vorsichtig fortresetzte Behandlung ließ eine ständig abnehmende Re- 
aktion der Schilddrüse erkennen und führte nach etwa 3 Monaten zu einer erheblichen 
Besserung der Beschwerden des Patienten. Die Kopfschmerzen, die innere Unruhe, 
die Arbeitsunfähigkeit waren nach seiner Angabe beseitigt, und er wurde nunmehr 
zur Nachkur einem Genesungsheim überwiesen. Die Schwellung der Schilddrüse 
war zurückgegangen, Patient konnte seinen Uniformkragen wieder bequem schließen. 

Die beigefüste Fig. 1 zeigt den Patienten im Stadium der Reaktion der 
Schilddrüse auf Tuberkulin und Fig. 2 denselben Kranken nach Abklingen der 
Reaktion. . 


Zu vorstehendem füge ich hinzu, daß ich bei einer großen Zahl von 
Patienten mit thyreotoxischen Erscheinungen typische spezifische Reaktionen 
auf subkutane Injektionen von Landmannschem Tuberkulol, welches ich jetzt 
als ein dem Tuberkulin weit überlegenes Präparat regelmäßig anwende, ge- 
schen habe. Diese Reaktionen bestehen in Zunahme der Pulsfrequenz, der 
Schweißsekretion, des Tremors, gesteigerter Unruhe, Schlaflosigkeit, nicht selten 
auch in meßbarer Zunahme der Halsanschwellung und führen bei vorsichtig 
fortgesetzter Tuberkulolkur in wenigen Wochen zu erheblicher Besserung oder 
völliger Heilung der thyreotoxischen Beschwerden, vielfach mit deutlichem 
Rückgang der Schilddrüsenanschwellung. Unterstützt wird die Wirkung der 
Tuberkulolkur wesentlich durch eine intermittierende Röntgenbehandlung. 
Diese beginne ich in der Weise, daß ich zunächst !/,—ı Erythemdosis nach 
Sabourand-Noire (Röhrenhärte 9—10 Wehnelt 3 mm Aluminium) gebe und 
die Bestrahlungen je nach der eintretenden Reaktion so wiederhole, daß in 
etwa 8 Tagen 4 Erythemdosen erreicht sind. Dann folgt eine mindestens drei- 
wöchige Pause, in der die während der Röntgenbestrahlung ausgesetzte Tuber- 
kulolkur weitergeführt wird. Nach 3—4 Wochen wird dann die gleiche Röntgen- 
dosis wieder gegeben und so fort bis zur Beseitigung der Beschwerden. 

Von der vorwiegend tuberkulösen Ätiologie der Thyreosen bis zu ihrer 
höchsten Steigerung, dem Morbus Basedowii, bin ich mit Hollos, Saathoff ua 
überzeugt. 
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XVII. 
Beitrag zur Schutz- und Heilimpfung gegen die Tuberkulose 
bei Meerschweinchen und Kaninchen. 


(Aus dem Hygienischen Institute und der Seuchenversuchsanstalt der Königl. Tier- 
ärztlichen Hochschule zu Dresden. Direktor: Medizinalrat Prof. Dr. Klimmer.) 


Von 
Dr. H. Haupt, 


I. Assistent am Hygienischen Institut der Tierärztlichen Hochschule zu Dresden. 


(Fortsetzung.) 


c) Dosis 1 mg. 
Zu dieser Versuchsreihe gehören die Meerschweinchen Nr. 723, 724, 730. 
Kontrolltiere vel. unten. 


Sektionsbefunde. 

M. 723. Gestorben am 95. Tage p.i. r. Kk.: ı cm D. kugelig, verkäst. r. Kf.: 
1 :1/, cm D. verkäst. r. Lb.: 1 : 1/, cm verkäst. r. Lst.: ı cm D. plattrundlich, ver- 
käst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 21/, : 11/, : 1/, cm durch etwa zo hanf- 
korngroße gelbe Tuberkel stark höckerig. Leber: etwa 150 graugelbliche Miliar- 
tuberkel. P.: ı cm D. kugelig, induriert. Lunge: etwa 400 stecknadelkopfgroße grau- 
weißliche Tuberkel. r. u. 1. Me. + Br.: je 11}, : 1/, cm induriert. 

M. 724. Gestorben am 97. Tage p.i. I. u. r. Kk.: bildet einen verkästen Herd 
von 2 cm D. r. Kf.: 2:1 cm verkäst. r. Lst.: ı cm D. plattrundlich, verkäst. r. Lb.: 
11/,:1/,cm verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 21/,:1:1/,cm mit 
8 gelblichweißen stecknadelkopfgroßen Tuberkeln. Leber: 20 miliare graugelbliche 
Tuberkel. P.: ıcm D. kugelig, induriert. Lunge: 18 miliare bis stecknadelkopf- 
große graue Tuberkel. r. u. 1. Me. + Br.: je ı : !/, cm induriert. 

M. 739. Gestorben am os, Tage p.i. I. abszedierend. r. Kf.: 1/, cm D. kugelig, 
zur Hälfte verkäst. r. Lst.: 1 cm D. plattrundlich, verkäst. r. Lb.: x cm D. kugelig, 
verkäst. 1. Bg.: ı cm D. kugelig, induriert. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 
2:1:1/,cm durch 5 hanfkorngroße Tuberkel höckerig. Leber: 20 hanfkorn- bis 
stecknadelkopfgroße, gelbgrünliche nekrotische Tuberkel. P.: ı cm D. kugelig, induriert. 
Lunge: 5o stecknadelkopfgroße, grauweißliche Tuberkel. r. u. l. Me + Br.: je 
1:1/, cm induriert. 


IL Heilversuche mit Bovotebean. 
a) Dosen 1/,09—5 mg. 
In dieser Reihe behandelte ich Meerschweinchen Nr. 707, 708, 709 mit 
Bovotebean. 
Kontrolltiere vgl. unten. 


Sektionsergebnisse. 

M. 707. Gestorben am 104. Tage p.i. Das Tier hatte bis dahin insgesamt 12,4 mg 
Tuberkelbazillen in Gestalt von Bovotebean erhalten. I. abszedierend. r. Kf.: 21/ : 
8/, cm verkäst. r. Lst.: x cm D. plattrundlich, verkäst. r. Lb.: ı : 1/, cm verkäst. 
Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 21/,:11/,:1/,cm durch 5 hanfkorngroBe 
Tuberkel höckerig. Leber: 200 miliare, graugelbliche Tuberkel. P.: r1/,cm D. 
kugelig, induriert mit stecknadelkopfgroßen, verkästen Tuberkeln. Lunge: 5o steck- 
nadelkopfgroße, grauweißliche Tuberkel. r. u. 1. Me. + Br.: je ı : 1/, cm induriert. 

M. 708. Gestorben am 212. Tage p.i. I. abszedierend. r. Kk.: 1/, cm D. kugelig, 
induriert. 2 r. Kf.: je r cm D. kugelig, induriert mit stecknadelkopfgroßen, verkästen 

25° 


| ZEITSCHR. £. 
364 | Kee =` TUBERKULOSE 





Herden. r. u. 1. Lb.: je 2:1/,cm verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 
51/3 :21/, :11/, cm Splenitis diffusa indurativa läßt die Milz oberflächlich dunkelbraun- 
rot und weißgelblich marmoriert erscheinen. Leber: Hepatitis interstitialis chronica, 
hat fast das gesamte Lebergewebe verhärtet, linke Hälfte erscheint vollständig gelblich 
hellrot, während in der rechten noch einige Inseln normal braunroten, aber miliartuber- 
kulösen Gewebes zu erkennen sind, die oberflächlich insgesamt etwa 5 qcm betragen. 
P.: 1 em D. kugelig, verkäst. Lunge: 5o kugelige, etwa 1/, cm D. große, graue, derbe 
und 5 ebenso große, weißBlichgrauc, kavernäre Tuberkel. r. u. 1. Me. + Br.: je 2: 
ı cm D. induriert. 

M. 709. Gestorben am 101. Tage p.i. Das Tier hatte bis dahin insgesamt 9,4 mg 
Bovotebean auf Bazillen berechnet erhalten. I. abszedierend. r. Kf.: 2 :ı cm verkäst. 
r. Lst.: 2 cm D. plattrundlich, verkäst. r. u. 1. Lb.: je 11/, : 1/, cm verkäst. Nieren: 
frei von Tuberkulose. Milz: 4 : 2 :1/, cm D. durch Splenitis diffusa indurativa gelb- 
lichweiß und rotbraun marmoriert. Leber: oberflächlich mit etwa 400 graugelben 
Miliartuberkeln und etwa 100 hanfkorn- bis erbsengroßen, gelbgrünlichen nekrotischen 
lerden durchsetzt. P.: 1 em D. kugelig, induriert. Lunge: etwa 300 stecknadelkopf- 
bis hanfkorngroße, grauweißliche Tuberkel, zum Teil mit dunkelroter Randzone. 
r. u. 1. Me. + Br.: je 2:ıcm D. induriert. 


b) Dosen 1/,9—1/, me. 
In dieser Reihe benutzte ich die Meerschweinchen Nr. 714, 715, 716 und die 
Kaninchen Nr. 57, 58, 59 zur Prüfung der Heilwirkung des Bovotebeans. 
Kontrolltiere vel. unten. 


Versuchsergebnisse. 

M. oi Gestorben am 102. Tage p.i. In der Subkutis an Rücken und Bauch 
3 flache sterile Abszesse von 2—3 em Durchmesser (Injektionsstellen). I. abszedierend. 
r. Kk.: 3/, kugchg, verkäst. r. Kf.: rem D. kugelig, verkäst. r. Lst.: ı cm platt- 
rundlich, verkäst. r. u. 1. Lb.: je 1 :%/, em verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. 
Milz: 31/,:2:ı em follikuläre Hyperplasie, 2 hanfkorngroße, gelblichweiße Tuberkel. 
Leber: 300 miliare, graugelbliche und so stecknadelkopf- bis hanfkorngroße, grün- 
gelbliche Tuberkel. P.: ı em D. kugelig, induriert, mit hanfkorngroßen verkästen 
Tuberkeln. Lunge: etwa 75 stecknadelkopfgroße, graue und ein verkäster Tuberkel 
von 1 cm D., der von einer etwa ı cm breiten Zone karnifizierten Gewebes umgeben 
ist. r. u. l. Me. + Br.: je 11}, : 1/, em induriert. 

M.715. Gestorben am os, Tage p.i. In der Subkutis des Rückens ein ı cm großer, 
flacher, steriler AbszeB (Injektionsstelle). r. Kk.: ı cm D. kugelig, verkäst. r. Kf.: 
2:1em verkäst. r. Lst.: 1 cm D. plattrundlich, verkäst. r. Lb.: ils: 1/, cm in- 
duriert, zentral hanfkorngroß verkäst. 1. Lb.: r :1/, cm gering induriert. Nieren: 
frei von Tuberkulose. Milz: 2 : 1 : 1/, cm follikuläre Hyperplasie, durch hanfkorngroße 
Tuberkel höckerig. Leber: etwa 30 hanfkorngroße, bis zu ı cm D. große, kugelige, 
gelbgrünliche nekrotische Herde. P.: ı!/,cm D. kugelig, induriert. Lunge: etwa 
60 miliare, bis stecknadelkopfgroße graue Tuberkel, scharf vom normalen Gewebe ab- 
gesetzt. r. u. l. Me. + Br.: je ı : !/, cm D. induriert. 

M. 716. Gestorben am 219. Tage p.i. I. abszedierend. r. Kk.: 1 cm D. kugelig, 
zur Hälfte verkäst. r. Kf.: ı!/,:3/, cm D. induriert, zur Hälfte verkäst. r. Lst.: 
11/, cm D. kugelig, weich verkäst. r. u. 1l. Lb.: je 1 : 1/, cm D. induriert. Nieren: 
frei von Tuberkulose. Milz: 4 : 117, : 1/, cm follikuläre Hyperplasie, durch 3 Tuberkel 
gering höckerig. Leber: Hepatitis interstitialis chronica et parenchymatosa, hoch- 
gradige Mihartuberkulose. P.: 2 :ı cm D. induriert mit einem erbsengroßen verkästen 
Tuberkel. Lunge: Nur in den Vorderlappen noch je 1/, des Gewebes normal elastisch, 
die ganze übrige Lunge tuberkulös infiltriert. Das tuberkulöse Gewebe erscheint gleich- 
mäßig graubraun und grauweißlich marmoriert. r. u. l. Br.: je ıcm D. kugelig, in- 
duriert. 
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K. 57. Am 36. Tage Conjunctivitis et Iritis tuberculosa ; gestorben am 137. Tage p. i. 
r. Auge: Bulbus vollständig zerstört. Lunge: Die Zwerchfellslappen mit stecknadel- 
kopf- bis hanfkorngroßen, weißgelblichen, zentral gelb verkästen Tuberkeln durch- 
setzt, die etwa insgesamt die Hälfte des Gewebes unelastisch machen; der aborale Teil 
des Zwerchfelles ist am dichtesten durchsetzt. Beide Spitzen und der Anhangslappen 
mit je 100 ebensolchen Tuberkeln durchsetzt. Milz, Leber, r. Niere: frei von Tuber- 
kulose. 1. Niere: 2 stecknadelkopfgroße, gelbliche Tuberkel. 

K. 58. Am ap Tage am r. Auge ohne tuberkulöse Erscheinungen. Gestorben 
am 147. Tage p.i. Vollständig frei von Tuberkulose. 

K. 59. Am 36. Tage Conjunctivitis et Iritis tuberculosa. Gestorben am 118. Tagep.1. 
r. Auge: Bulbus vollständig zerstört. r. Kg.: 21/, cm D. plattkugelig, tuberkulös in- 
filtriert. Lunge: etwa 300 miliare grauweißliche, ı5 je 1/, cm und r :ıcm große, 
kugelige, gelbe verkäste Tuberkel, sitzen oberflächlich inmitten hellroten und elasti- 
schen Gewebes. Leber: frei von Tuberkulose. Milz: mit 5 stecknadelkopfgroßen 
gelben Tuberkeln. r. u. l. Niere: je 25 hirse- bis senfkorngroße, graue bis gelbliche 
Tuberkel. 

c) Dosis I mg. 
Zu dieser Versuchsreihe gehören die Meerschweinchen Nr. 721, 722, 738. 
Kontrolltiere vgl. unten. 


Sektionsergebnisse. 

M. 721. Gestorben am 177. Tage p.i. I. abszedierend. r. Kk.: rem D. kugelig, 
vollständig verkäst. r. Kf.: 2 : 1/, cm mit mehreren hanfkorngroßen verkästen Herden. 
r. Lst.: senfkorngroß, verkäst. r.Lb.: r:1/,cm zentral hanfkorngroß verkäst. 
Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 21/, : 11/, : 1/, cm beginnende follikuläre Hyper- 
plasie, durch 2 hanfkorngroße Tuberkel geringgradig hôckerig. Leber: Hepatitis 
interstitialis chronica hat 1}, des Gewebes induriert, starke Miliartuberkulose. P.: 1 cm 
D. kugelig, verkäst. Lunge: durch etwa 500 dichtstehende, gleichmäßig stecknadel- 
kopfgroße, graue Tuberkel ıst das normale Gewebe stark verdrängt, so daß die Lunge 
ziemlich unelastisch erscheint. r. u. l. Br.: je ır cm D. kugelig, induriert. 

M. 722. Gestorben am 102. Tage p.i. I. abszedierend. r. Kf.: r : 1/, cm verkäst. 
r. Lst.: 2cm D. plattrundlich, verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 
4:21/,:1cm follikuläre Hyperplasie, durch zahlreiche senfkorngroße Tuberkel un- 
regelmäßig höckerig. Leber: etwa 200 graugelbliche Miliartuberkel. P.: rcm D. 
kugelig, verkäst. Lunge: roo hirse- bis hanfkorngroße, graue Tuberkel. r. u. l. Br.: 
je 1, cm D. kugelig, induriert. 

M. 738. Gestorben am 95. Tage p.i. I. abszedierend. r. Kf.: 3 : ı cm induriert. 
r. Lst.: 11/, cm D. plattrundlich, verkäst. r. Lb.: 11/,:1 cm induriert, 3 hanfkorn- 
große, verkäste Herde. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 417, : 21/, : 1 cm folli- 
kuläre Hyperplasie. Leber: oberflächlich dicht durchsetzt mit hanfkorn- bis erl sen- 
großen, gelbgrünlichen nekrotischen Herden. P.: r1/, cm D. induriert. Lunge: mit 
800 stecknadelkopfgroßen, grauen bis grauweiBen Tuberkeln oberflächlich durchsetzt, 
Lunge nur noch geringgradig elastisch. r. u. l. Br.: je !/, cm D. kugelig, gering in- 
duriert. 

Als Kontrolltiere für die genannten Heilimpfversuchsreihen mit Tebean 
und Bovotebean dienten mir die Meerschweinchen Nr. 727, 735, 736, 737, und die 
Kaninchen Nr. 63, 64, 65. 

Sektionsergebnisse. 
l Die Sektionsbefunde der Kontrollmeerschweinchen sind bei den Heil- 
versuchen mit Tuberkuloseserum Höchst bereits angeführt. 

K. 63. Am 36. Tage sind am r. Auge keine tuberkulösen Veränderungen wahr- 
nehmbar. Gestorben am 400. Tage p. ı. r. Auge: Bulbus vollständig zerstört. l. Auge: 
3 hanfkorngroße gelbe Tuberkel in der Iris. Nasenschleimhaut: mit zahlreichen 
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stecknadelkopfgroßen, gelb verkästen Tuberkeln. Lunge: stark vergrößert, r. Flügel 
vollständig, L etwa zur Hälfte tuberkulös verändert, zahlreiche Kavernenbildungen 
z. T. mit gelben käsigen Massen gefüllt. Leber, Milz: frei von Tuberkulose r.u. 
l. Niere: je mit etwa 40 stecknadelkopfgroßen weißgelblichen Tuberkeln. Vom 2. Len- 
denwirbel ausgehend ein etwa ı cm D. messender tuberkulöser verkäster Herd zwischen 
Periost und Wirbel. 

K.-K. 64. Am 36. Tage Iritis et Conjunctivitis tuberculosa. Gestorben am 
147. Tage p. i. r. Auge: Bulbus vollständig zerstört. Lunge: rechter Flügel durch 
hanfkorngroße, bis ı cm große, kugelige, mw. zusammenfließende Tuberkel zu etwa 
IL 1. Flügel durch meist hanfkorngroße Tuberkel zu etwa 1/, tuberkulös verändert. 
Die Tuberkel sitzen größtenteils zwerchfellwärts, sind gelb, zentral trocken, verkäst 
und von harter Konsistenz. Leber: frei von Tuberkulose, Milz: ein stecknadelkopf- 
großer gelber Tuberkel. r. u. l. Niere: je mit etwa 40 miliaren grauen und ro hanf- 
korngroßen, gelben prominierenden Tuberkeln durchsetzt, die alle mw, weit keilförmig 
in die Tiefe gehen. 

K.-K. 65. Am 36. Tage war r. Auge noch frei von tuberkulösen Veränderungen. 
Gestorben am 147. Tage p. i. r. Auge: Bulbus vollständig zerstört. Lunge: etwa 
100 hanfkorngroße gelbe harte Tuberkel. Milzu. Leber: frei von Tuberkulose. r. Niere: 
chronische Nephritis, die in Gestalt gleichmäßiger, grauer, auf der Oberfläche erkenn- 
barer Züge zutage tritt. 1. Niere: außer der oben bei der r. Niere beschriebenen Nephritis 
noch Pyelonephritis tuberculosa; oberflächlich ein ı cm D. messender, bis ins Becken 
reichender Herd. In den verkästen Massen des Nierenbeckens sind zahlreiche Tbz. 
nachweisbar. 


Aus den Scktionsprotokollen geht zunächst hervor,” daß bei meinen Mcer- 
schweinchen im Anschluß an die Injektion aufgetretenen Impfschädigungen in 
Form geschlossener steriler Abszesse der Subkutis zur Beobachtung kamen. Die 
vor der Sektion den betreffenden Meerschweinchen injizierten niedrigsten Dosen 
betrugen 2 mg Tebean und 1/ mg Bovotebean auf Tuberkelbazillen berechnet. 
Ich bemerke, daß mir auf dem Rücken befindliche Abszesse bei der üblichen 
Sektionstechnik anfangs entgangen sein können. Später habe ich hierauf be- 
sonders geachtet, und es ist deshalb das Fehlen von Angaben über Abszesse bei 
den längere Zeit nach Abschluß der Heilimpfungen vorgenommenen Sektionen 
dahin zu deuten, daß die Abszesse die Neigung haben, verhältnismäßig schnell 
abzuheilen. Das Auftreten von Abszessen nach Injektion von größeren Dosen 
Tebean beobachteten Lewy und Krencker (15) auch beim Menschen. 

Zur Beurteilung der Heilwirkung von Tebean und Bovotebean habe ich die 
Scktionsergebnisse in nachstehender Tabelle V nach dem eingangs erwähnten 
Punktiersystem zusammengestellt. 

Aus der Tabelle ist folgendes zu erschen: 

I. Das einzige als frei von Tuberkulose befundene Versuchstier ist das 
Kaninchen Nr. 58. Diese Tatsache steht aber mit den Ergebnissen der gleichen 
Ilcilbehandlung bei den beiden anderen Kaninchen Nr. 57 und 59 als auch mit 
den Ergebnissen der unten geschilderten Schutzimpfungen von Kaninchen mit 
größeren Dosen Bovotchean in solchem Widerspruch, daß ich dieses anscheinend 
für cine Ileilwirkung des Bovotebeans sprechende Resultat einem Infektions- 
fchler zuschreiben muß. 

2. Das Lebensalter der behandelten und der Kontrollticre war im all- 
gemeinen gleich. Am längsten lebten das mit Tebean behandelte Meerschweinchen 
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Tabelle V. 
>= See SE A EE D s re ı 79 sen SE = 
Sec leën Tuberkulose der S Ze 
Versuchs- > S E © a ES ar 5 ; S S Durch- 
: a 5 anO za 120 z FR 
EE VE | ETZ Lunge Leber | Milz Nieren. ga = £ 5 2 sonnit 
“5 lge Së as) ” 
har Matt _| ee 
l | F | SC u 
|M. 710 | 46 9 7 4 3 2 | 1 30,6 
a) | M. 712 | 3,4 9 7 4 3 2 I 29,4 | 27,3 
M. 725 | 3,4 6 3 3,5 3 1 | 21,9 
| M. 717 3,7 2 2,5 2,5 3 I I 16,7 
I b) | M. 718 | 6,9 6 7 5 3 2 I 30,9 25,3 
M. 733 | 3,2 9 7 4 3 2 I 29,2 
M. 723 3,2 5 6 2,5 3 2 | I 22,7 
c) | M. 724 3,2 9 r 4 3 2 | I 29,2 26,0 
8 6 3 3 2 | I 26,2 
| M. 8 6 3 | 3 2 I 26,5 
a) | 1. 6 1 I 3 2 I 21,1 23,0 
| . 6 4 2 3 2 I 21,4 
. 7 4 2,5 3 2 I 22,9 
| M. 8 5 4 3 2 I 26,2 22,6 
à I 2 2,5 3 2 I 18,8 
u b) | 
: 3 8 5 2 2 1 25,2 
Frei von Tuberkulose 24,6 
exkl. 58 
5 8 4 I I I 23,9 
| 2 2 4 3 2 I 19,9 
c) 7 6,5 2,5 3 I 25,4 20,8 
4 2 2 3 I 17,2 
M. 727 | 3,4 7 7 3,5 | 3 2 I 26,9 
M. 735 | 45 9 7 3,5 3 1 1 29,6 26.8 
M. 736 | 3,2 6,5 | 6 3 | 3 2 1 | 24,7 
Kontroll- M. 737 | 34 Se 7 2,3 2 `° I 26,4 
ee K. 63 |133 | 2 | 8 |5 ı EEE: 5 
K. 64 | 49 4 8 4 I 2 I 24,9 28,4 
K. 65 | 4,9 7 8 5 I 2 | I 28,9 


718 und die mit Bovotebean behandelten Meerschweinchen Nr. 708, 716 und 721, 
die die Kontrollticre um 1—2 Monate überlebten. Bei den Kaninchen war das 
durchschnittliche Lebensalter der Kontrolltiere größer als das der behandelten. 

3. Bezüglich der Ausdehnung der Tuberkulose ist abgesehen von der 
durch eine längere Lebensdauer der Versuchstiere bedingten stärkeren Ausbildung 
tuberkulöser Veränderungen kein nennenswerter Unterschied zwischen Kontroll- 
und behandelten Tieren festzustellen. 

4. Besondere Heilbestrebungen des Organismus fehlen in gleicher 
Weise bei Kontroll- und behandelten Tieren. 

5. Bezüglich des Durchschnittes aus den Summen der erreichten Punkt- 
zahlen sind die mit Tebean behandelten Meerschweinchen der einzelnen Versuchs- 


1) M, = Meerschweinchen; K.= Kaninchen. 
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reihen ungefähr gleich den Kontrolltieren, während die mit Bovotebean behandelten 
Meerschweinchen in der Versuchsreihe a) um 3,8, in b) um 4,2, in c) um 6 Punkte 
schlechter zu beurteilen waren als die Kontrollmeerschweinchen. 

Meine Ergebnisse mit einer an tuberkulösen Meerschweinchen und Kaninchen 
durchgeführten Heilbehandlung mittels Tebeans oder Bovotebeans fasse ich also 
in folgendem kurz zusammen: 


Zusammenfassung der Ergebnisse. 

I. Bei subkutaner Injektion von größeren Dosen (nach meinen Beob- 
achtungen 2 und Y, mg, auf Bazillen berechnet) Tebean und Bovotebean treten 
bei tuberkulösen Meerschweinchen Impfschädigungen in Form steriler Ab- 
szessc in der Subkutis auf. 

2. Subkutane Injektionen von Tebean oder Bovotebean in den auf 
Tuberkelbazillen berechneten Dosen von Yıoo—5 mg oder 1/,5—1/, mg bei halb- 
bis ganzwöchentlicher Steigerung bzw. von Img bei fünfmaliger wöchentlicher 
Wiederholung beeinflußt die Tuberkulose der Meerschweinchen im all- 
gemeinen weder günstig noch ungünstig. Eine ungünstige Wirkung hatte 
bei zwei von drei behandelten Meerschweinchen die fünfmalige subkutane In- 
jektion von Img Bovotebean. 

3. Subkutane Injektionen von Bovotcbean in den auf Tuberkel- 
bazillen berechneten Dosen von 1/,,—1/, mg bei halb- bis ganzwöchentlicher 
Steigerung hat die Tuberkulose von zwei Raninchen, bei denen die Infcktion 
zu Beginn der Behandlung schon makroskopisch erkenntliche tuberkulöse Ver- 
änderungen der Impfstelle verursacht hatte, weder günstig noch ungünstig 
beeinflußt. Ein drittes in gleicher Weise behandeltes Kaninchen, das an der 
Kopfstelle zu Beginn der Behandlung keine tuberkulösen Veränderungen zeigte, 
erwies sich bei der Sektion als frei von Tuberkulose. Unter Berücksichtigung der 
Ergebnisse bei den beiden anderen heilgeimpften Kaninchen und der Ergebnisse 
bei den unten beschriebenen Schutzimpfungsversuchen ist dieser Befund auf 
ungcnügende Infektion zurückzuführen. 


b) Schutzimpfungsversuche mit Bovotebean. 
Versuchsanordnung. 

Den Meerschweinchen Nr. 690—693 injizierte ich in einem Abstand 
von 46 Tagen je 2 und 5 mg den Meerschweinchen 694—697 in gleichem Zeit- 
abstand je 5 und 10 mg Tuberkelbazillen in Form von Bovotebean subkutan. 
Die Infektion erfolgte einen Monat nach der letzten Vorbehandlung bei den 
Meerschweinchen 600, 691, 694, 695 gleichzeitig mit den Kontrolltieren 835 bis 
837 mit 11000000 Dei den Meerschweinchen 602, 693, 696, 697 gleichzeitig mit den 
Kontrolltieren 838—840 mit 1/,,9000 Mg Tuberkelbazillen aus einer 59 Tage alten 
Glyzerinbouillonkultur vom Typus humanus (Institutsstamm) in die Muskulatur 
des rechten Ilinterschenkels. 

Den Kaninchen 67-69 injizierte ich in einem Abstande von 47 Tagen 
je 25 und 50 mg Bovotebean auf Bazillen berechnet in einer Flüssigkeitsmenge von 
5 und 3 eem intravenös, Im Anschluß an die zweite Injektion starb Kaninchen 67 
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und zeigte bei der Sektion in der Lunge dichtstehende punktförmige Rötungen. 
Die Infektion der beiden überlebenden geschah gleichzeitig mit den Kontroll- 
kaninchen IOI und 109 einen Monat nach der letzten Vorbehandlung mit Y oo ME 
Tuberkelbazillen einer 24 Tage alten Glyzerinbouillonkultur vom Typus bovinus 
in die rechte vordere Augenkammer. 

Später behandelte ich die Kaninchen Nr. 103, 123, 125, 126, 143, I44, 145 
in einem Zeitabstand von 64 Tagen in gleicher Weise mit denselben Dosen Bovo- 
tebcan vor. Kaninchen Nr. 103 verendete nach der ersten Vorbehandlung ohne 
ersichtliche Ursache, die Kaninchen 126 und 145 nach der zweiten Injektion; 
diese zeigten in gleicher Weise wie Nr. 67 der ersten Versuchsreihe punktförmige 
Rötungen der Lunge. Von den überlebenden infizierte ich am 70. Tage nach der 
letzten Vorbehandlung Nr. 123 und 125 zugleich mit den Kontrollkaninchen 161 
und 162 intravenös und Nr. 143 und 144 zugleich mit dem Kontrollkaninchen 163 
inokulär mit Tun oe mg Rindertuberkelbazillen aus einer 10 Tage alten Glyzerin- 
bouillonkultur. 


Übersicht über die Versuchsreihen. 
I. Meerschweinchen als Versuchsticre: 

a) Vorbehandlung mit 2 und 5 mg Bovotebean (berechnet auf Bazillen). 
aa) Infektion Y/,ooo000° mg Tbz. im. 
bb) 2) 1/100000 „ 1) „ 

b) Vorbehandlung mit 5 und 10 mg Bovotebean (berechnet auf Bazillen). 
aa) Infektion Jl: 590000 mg Tbz. im. 
bb) 1 1/ 100.000 d 1 1 


II. Kaninchen als Versuchstiere: 
Vorbehandlung mit 25 und some Bovotebean (berechnet auf Bazillen). 
a) I. Serie Infektion +/ioooo me Tbz. io. 


aa) „ 1/10000 » sé. IV: 
b) 2. Serie 
bb) „ 1/10000 1 „ 10. 


Versuchsergebnisse. 
I. Meerschweinchen als Versuchstiere. 
a) Vorbehandlung mit 2 und 5 mg Bovotcbean. 
aa) Infektion t/i 599000 mg TDZ. im. 

M. 690. Getötet am 56. Tage p.i. r. Kk.: hanfkorngroß, verkäst. r. Kf.: 2 cm 
D. kugelig, verkäst. r. Lst.: 2 :1 cm plattoval, verkäst. r. Lb.: ı cm D. kugelig, 
induriert, zentral verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 217, "äi: 17, durch 
je einen erbsen- und hanfkorngroßen Tuberkel geringgradig höckerig. Leber: 5o 
vraugelbe Miliartuberkel. P.: 11/, cm D. kugelig, dünnflüssig verkäst. Lunge: ro miliare 
graue und ein senfkorngroßer grauweißlicher Tuberkel. r. u.1. Br.: je 1/, cm D. kugelig, 
induriert. 

M. 691. Gestorben am 220. Tage p. i. r. Kk.: r cm D. kugelig, verkäst. r. Kf.: 
2cm D. kugelig, verkäst. r. Lb.: 1 :!/;,cm verkäst. 1. Lb.: x :%/, cm induriert. 
Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 4!1/,:2!1/,:ı!/, cm Splenitis diffusa indura- 
tiva, läßt die ganze Milz gelbweißlich erscheinen. Leber: Hepatitis interstitialis chro- 
nica; durch nekrotische gelbgrüne Tuberkel und braungelbe parenchymatös degenerierte 
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Herde und durch rote punktförmige Blutmengen; neben kleinen Inseln normal braun- 
roten Gewebes hat die Leber ein vollständig buntscheckig marmoriertes Aussehen. 
P.: 2 :ı cm induriert, mit 5 je senfkorngroßen, verkästen Herden. Lunge: durch 
große kugelige, bis zu 11/, cm D. zentral verkäste oder kavernöse Tuberkel zu etwa 
2], der Gesamtoberfläche tuberkulös verändert. Die Tuberkel sind weißgelblich, peripher 
mit schmaler grauer Zone versehen. r. u. l. Me. + Br.: je 2 : 1/, cm induriert. 


bb) Infektion Y,oooo mg Tbz. im. 


M. 692. Gestorben am 206. Tage p. ı. r. Lst.: 1 cm D. plattrundlich, verkäst. 
r. Kf.: bohnengroß, verkäst. r. Lb.: 11}, :?/, cm induriert. Nieren, Milz u. Leber: 
frei von Tuberkulose. Lunge: je 2 stecknadelkopf- und hanfkorngroße, weiße, harte 
Tuberkel von dem normalen benachbarten Gewebe scharf abgesetzt. 

M. 693. Gestorben am 164. Tage p.i. r. Kk.: 1/, cm D. kugelig, verkäst. r. Lst.: 
3/, cm D. plattrundlich, verkäst. r. Kf.: 2 : 1 cm verkäst. r. Lb.: ı : 1/, cm verkäst. 
l. Lb.: x :1/, cm induriert. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 31/,:2 :ı, Sple- 
nitis diffusa indurativa, die eine Hälfte vollständig weißgelblich, derb, mit senfkorn- 
großen, dünnflüssig verkästen Tuberkeln. Leber: Hepatitis parenchymatosa, zahl- 
reiche gelbe bis gelbgrünliche, nekrotische Tuberkel, normales braunrotes Gewebe 
etwa zur Hälfte erhalten. P.: ı cm D. kugelig, induriert. Lunge: 400 graue hirse- 
bis senfkorngroße Tuberkel, Lunge noch ziemlich elastisch. r. u. 1. Me. + Br.: je 
2:ıcm D. stark induriert. 


b) Vorbehandlung mit 5 und 10 mg Bovotebean. 


aa) Infektion Y/, opene mg Tbz. im. 

M. 694. Getötet am 231. Tage p. i. r. Kf.: 2 :ı cm induriert, zentral verkäst. 
r. Lst.: 4 cm D. kugelig, verkäst. r. Lb.: ı!/,:®/, cm verkäst. 1. Lb.: ıY/y :®/; cm 
induriert. Milz: 31/, : 2 : 1 cm Haemostasis indurativa lienis, außerdem zo hanfkorn- 
große, gelbe, verkäste Tuberkel. Leber: Hepatitis interstitialis chronica hat etwa die 
Hälfte des Lebergewebes in hartes, grauweißliches Gewebe verwandelt, etwa 50 hanf- 
korngroße, gelbgrünlich nekrotische Herde. Lunge: mit 5o grauweißlichen, hanf- 
korn- bis kleinerbsengroßen Tuberkeln oberflächlich durchsetzt. r. u. l. Me. + Br.: 
je 2:ı cm sehr stark induriert. 

M. 695. Getötet am 56. Tage p. i. r. Kk.: 1/, cm D. kugelig, beginnende Ver- 
käsung. r. u.l. Kf.: je hanfkorngroß geschwollen. r. Lst.: 1/, cm D. plattrundlich, 
verkäst. r. Lb.: ı : 1/, cm gering induriert, zentral senfkerngroß verkäst. r. u. l. Br.: 
je 0,3 cm D. kugelig, tuberkulös geschwollen, Tbz. nachgewiesen. Niere, Milz, Leber 
u. Lunge: makroskopisch frei von Tuberkulose. 


bb) Infektion 1} anon mg Tbz. im. 


M. 696. Gestorben am 216. Tage p. i. I. abszedierend. r. Kk.: %/, cm D. kugelig, 
verkäst. r. Kf.: 21/, : ?/, cm induriert, mit 2 senfkorngroßen, verkästen Herden. r. Lst.: 
1/, cm D. plattrundlich, verkäst. r. u. 1. Lb.: je hanfkorngroß, verkäst. r. u. 1. A., 
Bg., Hls., Kg.: je 1/,.—1 cm D. kugelig, induriert. Nieren: frei von Tuberkulose. 
Milz: 41/,:21/, : 1 cm Haemostasis indurativa lienis, weißgelblich und rotbraun 
marmoriert. Leber: Hepatitis interstitialis chronica indurativa, lehmfarben bis rot- 
braun, mit zahlreichen meist hanfkorngroßen gelbgrünlichen nekrotischen Herden, 
anschließend Aszites. P.: 2: 1 cm induriert. Omentum majus: Miliartuberkulose. 
Lunge: das gesamte Gewebe ist bis auf kleine Reste normal hellroten, aber emphyse- 
matösen Gewebes in dem rechten Flügel vollständig verhärtet. 6 je etwa erbsengroße, 
kavernöse, viele graue Miliartuberkel sind alle von schmalen Zonen braunroten, derben 
Gewebes umgeben. r. u. l. Me. + Br.: je 2 :ı cm induriert. 

M. 697. Gestorben am so Tage p. i. r. Kf.: 0,3 cm D. linsenförmig induriert. 
r. Lb.: rom D. kugelig, verkäst. Milz: 2: 1 : 0,3 cm 2 große stecknadelkopfgroBe 
Tuberkel. Leber, Nieren u. Lunge: frei von Tuberkulose. 
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Sektionsprotokolle der Kontrollmecrschweinchen. 


aa) Infektion 1/, 500000 mg Tbz. 
KM 835. Gestorben am 21. Tage p. i. r. Kf.: hanfkorngroß, geschwollen. 
r. Lst.: rr 1/, cm ovoid, geschwollen. 
K.-M. 836. Gestorben am 6. Tage p.i. Makroskopisch frei von Tuberkulose. 
K.-M. 837. Gestorben am 56. Tage p. i. r. Kk.: hanfkorngroß, verkäst. r. Lst.: 
ı cm D. plattrundlich, verkäst. r. Lb.: ı cm D. kugelig, gering induriert, zentral hanf- 
korngroßer, verkäster Tuberkel. Nieren u. Milz: frei von Tuberkulose. Leber: 
50 graugelbliche Miliartuberkel. Lunge: 50 miliare graue und 2 hanfkorngroße grau- 
weiBliche Tuberkel. r. u. l. Me. + Br.: je hanfkorngroß, tuberkulös geschwollen, 
gering induriert. 
bb) Infektion 1/,50000 mg Tbz. 


K.-M. 838. Gestorben am 3. Tage p.i. Makroskopisch frei von Tuberkulose. 

KM. 839. Gestorben am re Tage p.i. r. Kk., Kf., St.: je hanfkorngroß 
geschwollen. 

K.-M. 840. Gestorben am 133. Tage p.i. r. Kk.: erbsengroß, induriert mit zen- 
tralem, senfkorngroßen, verkästen Tuberkel. 2 r. Kf.: je ı cm D. kugelig, verkäst. 
r. Lst.: 1/, cm D. plattrundlich, verkäst. r. u. 1. Lb.: 3 :ı!/;cm verkäst. Nieren: 
frei von Tuberkulose. Milz: 2 : 1 : 1/, cm makroskopisch frei von Tuberkulose. Leber: 
100 graugelbliche Miliartuberkel. P.: 1 cm D. kugelig, induriert, zentral 2 senfkorn- 
große, verkäste Tuberkel. Lunge: I. Flügel: hartes, weißes tuberkulöses Gewebe, 
aus etwa erbsengroßen, mw. zusammenfließenden Tuberkeln entstanden, nimmt etwa 
1/, der Oberfläche ein; r. Flügel: 15 je etwa 0,3—0,5 cm dicke weiße, harte Tuberkel. 
Außerdem verteilen sich 30 hanf- bis senfkorngroße graue Tuberkel auf die ganze Lunge. 
r. u. l. Me. + Br.: je 11}, : 1/, cm induriert. 


II. Kaninchen als Versuchstiere. 
I. Versuchsreihe. 


Infektion Y oo Mg 10. 

K. 68. Gestorben am 5. Tage p. i. Frei von Tuberkulose. Die Lunge ist stark 
vergrößert und dicht durchsetzt mit stecknadelkopfgroßen, zentral gelblichen ver- 
kästen Herden, die peripher mit hellroter Entzündungszone umgeben sind. Im mikro- 
skopischen Schnittpräparat stellen die Herde typische Tuberkel mit zentralen Verkäsungs- 
herden mit peripherer Entzündungszone dar. Tuberkelbazillen liegen oft in Haufen bei- 
sammen. Stückchen dieses Organs wurden an zwei Meerschweinchen intramuskulär 
verimpft, die sich bei der Sektion nach 5 und 6 Wochen als frei von Tuberkulose er- 
wiesen. Diese tuberkuloseähnlichen Veränderungen der Lunge sind also als eine durch 
die letzte Bovotebeaninjektion verursachte Fremdkörperpneumonie zu beurteilen, 
die ın diesem Falle den Tod des Tieres verursacht hatte. 

K. 69. Gestorben am 180. Tage p. i. r. Auge: Bulbus vollständig zerstört. Lunge 
30 miliare graue und je zwei !/,cm dicke, gelbe und harte Tuberkel. Leber: frei von 
Tuberkulose. Milz: frei von Tuberkulose. r. u. l. Niere: je 5 jeweils oberflächlich 
etwa Cem D. breite, gelbe, z. T. verkäste, über die Oberfläche ragende Tuberkel, die 
keilförmig in die Tiefe gehen. 

K.-K. rer, Gestorben am re Tage p. i. r. Auge: Iris aufgelockert und hyper- 
ämisch. Die anderen Organe frei von Tuberkulose. 

K.-K. 109. Gestorben am 131. Tage p.1. r. Auge: vollständig zerstört. r. Nasen- 
höhle: Schleimhaut ist tuberkulös, mit gelbem Exsudat bedeckt, das viele "The ent- 
hält. Lunge: das zwerchfellwärts gelegene Drittel beider Hauptlappen ist fast voll- 
ständig durch hartes, gelbes, tuberkulöses Gewebe ersetzt. Das übrige Lungengewebe 
ist vollständig frei von Tuberkulose. Leber, Milz u.l. Niere: frei von Tuberkulose. 
r. Niere: ı stecknadelkopfgroßer, gelber Tuberkel. 
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2. Versuchsreihe. 
aa) Infektion 1/ioooo mg Tbz. iv. 


K. 123. Gestorben am 73. Tage p. i. Lunge: l. Flügel ganz dicht mit stecknadel- 
kopfgroBen, gelben, zentral verkästen Tuberkeln durchsetzt. r. Flügel ist nur etwa 
zur Hälfte der Oberfläche mit ebensolchen Tuberkeln durchsetzt. Leber: frei von 
Tuberkulose. Milz: ı stecknadelkopfgroßer, gelber Tuberkel. r. bzw. l. Niere: ı bzw. 
3 stecknadelkopfgroße, graugelbliche, keilförmig in die Tiefe gehende Tuberkel. 

K. 125. Gestorben am 126. Tage p. i. Lunge: zahlreiche gelbe, hanfkorngroße, 
verkäste Tuberkel, die über die ganze Lunge gleichmäßig verteilt sind, nehmen insge- 
samt etwa 1/, der Oberfläche ein. Leber: frei von Tuberkulose. Milz: nicht vergrößert, 
mit 15 hirse- bis hanfkorngroßen gelben verkästen Tuberkeln. r. u. ]. Niere: je 5 mi- 
hare graugelbliche und 1 hanfkorngroßer gelber verkäster Tuberkel. 

K.-K. 161 u. 162. Gestorben am 14. bzw. am 8. Tage p. i. Frei von Tuberkulose. 


bb) Infektion 1 6060 mg 10. 


K. 143. Gestorben am ror. Tage p. 1. r. Auge: Bulbus vollständig zerstört. r. 
Kg.: 2cm D. kugelig, verkäst. Lunge: zwerchfellwärts ist etwa ein Drittel der beiden 
Hauptlappen durch dichtstehende, ineinander überfließende, weißgelbliche, indurierte, 
zentral verkäste Tuberkel fast vollständig verändert; außerdem sitzen noch etwa 50 
stecknadelkopfgroße gelbe Tuberkel im übrigen normalen Gewebe zerstreut. Leber: 
frei von Tuberkulose. Milz: 6 stecknadelkopfgroße, gelbe, verkäste Tuberkel. r. u. 
l. Niere: je 25 bis 30 miliare bis stecknadelkopfgroße, gelbe, verkäste Tuberkel. 

K. 144. Gestorben am 39. Tage p. i. r. Auge: Iritis tuberculosa. Lunge: 20 
miliare graue Tuberkel. Leber, Milzu.]. Niere: frei von Tuberkulose. r. Niere 2 mi- 
liare weißgelbliche Tuberkel (Tbz. nachgewiesen). 

K.-K. 163. Gestorben am 17. Tage p. i. Frei von Tuberkulose. 


Aus den Sektionsprotokollen ist zunächst zu erschen, daß bei einem Kaninchen 
(Nr. 68) durch intravenöse Injektion von 50 mg Bovotebean in 3 ccm Flüssigkeit 
starke tuberkuloseähnliche, pneumonische Veränderungen der Lunge hervor- 
gerufen worden sind, die den vorzeitigen Tod des Tieres veranlaßt haben. 
Die bei den vorzeitig verendeten Kaninchen Nr. 67, 126 und 145 beobachtete 
Pneumonie dürfte auf der gleichen Ursache beruhen, da sie ebenfalls kurz nach der 
Injektion von 50 mg Bovotcbean aufgetreten ist; die geringere Ausbildung ist 
durch die kürzere Wirkungsdauer erklärlich. Weitere Impfungsschädigungen sind 
nicht zur Beobachtung gekommen. 

Zur bequemeren Beurteilung der bei den Sektionen zur Beobachtung 
gekommenen tuberkulösen Veränderungen habe ich nach dem von mir gewählten 
Punktiersystem die Ergebnisse in nachstehender Tabelle VI zusammen- 
gestellt. 

Aus der Tabelle geht zunächst hervor, daß ein großer Teil der Kontrolltiere 
vor der Entstehung sichtbarer tuberkulöser Veränderungen gestorben ist. 
Während in den mit Meerschweinchen angestellten Versuchsreihen und der ersten 
Reihe mit Kaninchen als Versuchstiere wenigstens jeweils ein Kontrolltier bis 
zum Auftreten von tuberkulösen Veränderungen in den Organen gelebt hat, 
sind in der zweiten mit Kaninchen angestellten Versuchsreihe sowohl die intra- 
venös als auch die inokulär infizierten Kontrolltiere innerhalb der Inkubationszeit 
verendet, so daß ein Vergleich mit entsprechend gleichinfizierten Kontrolltieren 
nicht möglich ist. 
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Tabelle VI. 
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Tuberkulose der St 5 g 
Versuchs- S R 5. d E Durch. 
. Á F- GË = e 
reihe Z Lunge | Leber | Milz |Nieren + ZS E 5 | à schnitt 
To |28ı 
eg, 
5 8,5 | 7 | 35 | 3 1 | 26,9 
z 3 I I 3 I 18,3 2350 
5 p | 
x 9 8 5 3 2 2 35,9 
r 6 3 2,3 2 22,5 Ser 
e E E EE En eg 
d 7 3 | 2 13 2 Eo 257 | ,,8 
È 9 8 5 3 2 I 29,9 
9 b 
Do I I 1,5 3 I 1 15,7 
z 10 8 4 3 2 | I 30,0 249 
| | 10 8 5 3 2 I 29,7 | 
zu aa) | M | 10 8 | 5 3 3 I | 
a. 8 7 | 5 3 2 I 27,9 | 
troll- 
tiere 10 8 5 3 3 I | 
zu bb) 100: 8 5 3 2 I 
| 5 | 7 5 3 2 I 27,4 
K.als Ver- r K. 68 0,2 | 10 8 5 3 | 3 I 
suchstiere || K. 69 6,0 7 8 5 1 | 2 | I 30,0 
Kontroll- | K. 101 | 0,5 10 8 5 3 2 
tiere zu a) K. teg | 4.4 6 8 5 2 I I 27,4 
VW (IK. 123 | 4,1 2,5 8 4 2 |. 3 | 1 24,6 
aa) K. 125 | 4,2 6 8 3 2 3 I 27,2 25,9 
b) - 
TH K. 143 | 3,4 5 | 8 1 3,5 | I I 22,9 
IIK.ı144 | 1,3 : 9 | 8 | 5 2 2 | I 28,3 25,6 
Kontroll- K. 161 | 0,5 
tiere zu ge K. 162 | 0,3 | Frei von Tuberkulose 
H (bb) K. 163 | op 








Die schutzgeimpften Meerschweinchen erwiesen sich bei der Sektion 
alle als tuberkulös; es ist mir also nicht gelungen, durch subkutane Injektionen 
von 2 und 5 mg oder 5 und 10 mg Bovotebean (auf Tuberkelbazillen berechnet) 
Meerschweinchen vor einer Infektion mit Y,ooo000 oder Zoe gon mg Tuberkelbazillen 
zu bewahren. Beim Vergleiche der schutzgeimpften mit den Kontrollmecr- 
schweinchen scheint bei Meerschweinchen 692, das insgesamt 8,5 Punkte mchr 
erhielt, als das entsprechende Kontrolltier Nr. 840 eine Schutzwirkung des 
Bovotebeans erreicht worden zu sein. Hingegen zeigten sich die drei an- 
deren, derselben Vorbehandlung unterworfenen Meerschweinchen gegenüber 
der gleichen oder der zehnfach geringeren Infektionsdosis weniger widerstands- 
fähig als das entsprechende Kontrolltier. | 

Eine anscheinend erhebliche Schädigung der Widerstandskraft 
gegen die Infektion scheint durch die Vorbehandlung das Meerschweinchen 
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Nr. 696 crlitten zu haben, das insgesamt 11,7 Punkte weniger erhielt als das 
entsprechende Kontrolltier. Die übrigen drei in gleicher Weise vorbehandelten 
Meerschweinchen stellen sich im Gesamtergebnis ungefähr gleich mit dem jeweils 
entsprechenden Kontrolltier. 

Abgesehen von diesen beiden beträchtlichen Abweichungen vom 
Gesamtdurchschnitte der Versuchstiere hatten meine Schutzimpfungsversuche mit 
Bovotcbean an Meerschweinchen folgende Ergebnisse, die sich aus der Tabelle VI 
leicht ersehen lassen. 

Das letzte Kontrolltier Nr. 837 zu den mit Y,oooood? mg Tuberkelbazillen 
infizierten Versuchsticren starb 1,9 Monate nach der Infektion. Die zu gleicher 
Zeit getöteten Versuchstiere Nr. 690 und 695 sind mit diesem direkt in Vergleich 
zu setzen. Aus der Tabelle VI ist zu erschen, daß sich die Tiere bezüglich der 
Ausbreitung der Tuberkulose schr nahestehen. Geringe Schwankungen um I oder 
IL Punkt zugunsten oder zuungunsten der vorbehandelten Tiere rechne ich 
individuellen Schwankungen zu. Die beiden anderen Versuchstiere zeigten cinc 
der längeren Lebensdauer entsprechende stärkere Verbreitung der tuberkulösen 
Veränderungen, die bei Meerschweinchen Nr. 691 ein um 9,6, bei Meerschweinchen 
Nr. 694 um 2,2 Punkte geringeres Gesamtergebnis verursachte. 

Das Kontrollmcerschweinchen zu den Versuchstieren, die mit emgoen Mg 
Tuberkelbazillen infiziert wurden, starb 4,4 Monate nach der Infektion. Zu 
gleicher Zeit wurde kein behandeltes Tier getötet. Das 2 Monate nach der Infektion 
verstorbene Meerschweinchen Nr. 697 zeigte neben Tuberkulose der regionären 
Lymphdrüsen nur geringe tuberkulöse Veränderungen in der Milz. Diese gering- 
gradige Ausbildung tuberkulöser Veränderungen glich das geringere Lebensalter 
reichlich aus; im Gesamtergebnis hat das Tier 2,6 Punkte mehr als das Kontrolltier. 

Das 5,5 Monate nach der Infektion verstorbene Meerschweinchen Nr. 693 
zeigte eine um I Grad geringere Lungentuberkulose, hingegen war die Tuberkulose 
der Leber um 4, der Milz um 3 Grade stärker als dic entsprechende des Kontroll- 
ticres Nr. 840. 

Im Gesamtergebnis stellt sich daher das Meerschweinchen Nr. 693 um 
5,4 Punkte schlechter als das Kontrolltier. 


Durch meine mit Bovotebean an Meerschweinchen durchgeführten Schutz- 
impfungen konnte ich also diese Versuchstiere weiter vor Infektion mit schr 
geringen Dosen Tuberkelbazillen bewahren, noch war es mir möglich, eine gewisse 
Schutzkraft des Bovotebeans bei einem Vergleiche dieser Versuchstiere mit ent- 
sprechend infizierten Kontrolltieren aus den Sektionsergebnissen zu erkennen. 
Gleichzeitig getötete vorbehandelte und Kontrolltiere zeigten keinen Unterschied 
im Sektionsbefund, der in dieser Richtung Schlüsse zuließe. Gleichmäßig zeigten 
Kontroll- und behandelte Tiere bei kürzerer Lebensdauer entsprechend geringere 
tuberkulöse Veränderungen, bei längerer Lebensdauer entsprechend stärkere 
Ausbreitung der Tuberkulose. 

Einem außergewöhnlich günstig zu beurteilenden vorbehandelten Meer- 
schweinchen steht ein mindestens ebenso ungünstig zu beurteilendes mit höheren 
Dosen Bovotebean vorbehandeltes gegenüber; beide wurden mit derselben Dosis 
Tuberkelbazillen infiziert. 
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Ich konnte also durch Vorbehandlung mit 2 und 5 oder 5 und 10 mg ab- 
getöteter Tuberkelbazillen in Form von Bovotebean Meerschweinchen gegen eine 
Infektion weder mit /,ooooo noch 1/1000000 mg Tuberkelbazillen schützen. Der 
Verlauf der durch die Infektion erzeugten Tuberkulose wurde durch die Vor- 
behandlung im allgemeinen weder günstig noch ungünstig beeinflußt. 


II. Kaninchen als Versuchstiere. 

Außer dem vorzeitig verendeten Kaninchen Nr. 68 wurden alle schutz- 
geimpften Kaninchen bei der nach der Infektion vorgenommenen Scktion als tuber- 
kulös befunden. Wegen des vorzeitigen Todes aller Kontrollkaninchen der 2. Ver- 
suchsreihe kommt zur Beurteilung des Einflusses der Vorbehandlung von Kaninchen 
mit Bovotebean auf den weiteren Verlauf der tuberkulösen Erkrankung nur ein 
Vergleich des schutzgeimpften Kaninchens 69 mit dem Kontrollkaninchen 109 
in Betracht. Dieses stellte sich im Gesamtergebnis (nach Tabelle VI) um 2,6 Punkte 
schlechter als jenes. Der geringe Unterschied ist neben der längeren Lebensdauer 
des schutzgeimpften Tieres auf geringe Unterschiede in der Tuberkuloseausbreitung 
zurückzuführen. Als Todesursache kommt die Tuberkulose bei beiden Tieren 
nicht in Betracht, 

Ich konnte also durch Vorbehandlung mit 25 und 20 mg Bovotebean (auf 
Tuberkelbazillen berechnet) Kaninchen gegen cine intraokuläre oder intravenöse 
Infektion mit 1/10000 mg Rindertuberkelbazillen nicht schützen. Der Verlauf der 
Tuberkulose war durch die Vorbehandlung weder günstig noch ungünstig be- 
cinflußt. 


Zusammenfassung der Ergebnisse. 

I. Gesunde Meerschweinchen vertragen Bovotcbean in Dosen von 
2,5 und 10 mg auf Tuberkelbazillen berechnet bei subkutancr Applikation ohne 
Schädigung, während gesunde Kaninchen auf intravenöse Injektion von 
50 mg Bovotebean in 3 ccm Flüssigkeitsmenge zum Teil mit pneumonischen 
Veränderungen der Lunge reagieren, die in einem Falle den Tod des Tieres nach 
reichlich einem Monate verursachten. 

2. Durch subkutane Injektionen jeweils von 2 und 5 mg oder 5 und 
10 mg Bovotebean in einem Zwischenraum von 46 Tagen werden Meer- 
schweinchen gegen eine einen Monat nach der zweiten Vorbehandlung statt- 
findende Infektion mit Y/,o00000 oder Y/ıooooo mg Menschentuberkelbazillen nicht 
geschützt. Bei derartig vorbehandelten und infizierten Meerschweinchen ist 
weder ein günstiger noch ein ungünstiger Einfluß der Vorbehandlung 
auf den Verlauf der Tuberkulose gegenüber gleichinfizierten nicht vorbehandelten 
Kontrollmeerschweinchen festzustellen. 

3. Injiziert man Kaninchen 25 und 50 mg Bovotcbean in einem 
Intervall von 47 bzw. 64 Tagen intravenös, so werden diese Tiere hierdurch 
gegen eine 3I bzw. 70 Tage nach der zweiten Vorbehandlung vorgenommene 
inokuläre oder intravenöse Infektion mit Tagen mg Rindertuberkelbazillen nicht 
geschützt. Ein Einfluß dieser Vorbehandlung auf den Verlauf der tuber- 
kulösen Infektion gegenüber dem Kontrolltiere ist nicht vorhanden. 
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IV. Tebesapin. 
Literatur. 

Durch die günstigen Iirfolge oner Immunisierung von Meerschweinchen 
gegen Typhus mit Hilfe eines aus Typhusbazillen mit Lecithin als Lösungsmittel 
hergestellten Typhustoxins wurde Zeuner (17) zu analogen Versuchen mit Tu- 
berkelbazillen angeregt. | 

Als Lösungsmittel der Tuberkelbazillen bediente er sich einer durch 24- 
stündiges Schütteln hergestellten Emulsion von 0,15 Natriumolcat und 1,0 Ovo- 
lecithin-Merck in etwa 100 Teilen Wasser. Die Unschädlichkeit von wässerigen 
Natriumoleatlösungen 1:60 bei subkutaner Applikation an Meerschweinchen 
hatte Zeuner vorher festgestellt. 

Zu 42 cem der Lecithin-Natriumoleatemulsion setzte Zeuner dann ins- 
gesamt ca. Ig Menschen- und Rindertuberkelbazillen aus Glyzerinagarkulturen 
zu, das Gemisch kommt 24 Stunden in den Schüttelapparat, dann I Stunde ins 
Wasserbad bei 70°, hierauf wieder I Tag in den Schüttelapparat. Nach Chloro- 
formzusatz wurde I Stunde bei 2000 Touren zentrifugiert. Die überstehende 
Flüssigkeit durch Ricselgurfilter filtriert. Das Filtrat stellte eine klare, schön 
opaleszierende, goldig grünliche Flüssigkeit dar. | 

Die Dosis letalis für gesunde Meerschweinchen von 250 g beträgt 2 cem, 
während tuberkulöse Meerschweinchen 0,5—1,0 ccm vertragen; bei letalen Dosen 
beobachtete Zeuner innere Tuberkulinreaktion. Für die menschliche Praxis 
empfichlt er ein mit Ililfe dieses Toxins hergestelltes antitoxisches Serum. In 
einer späteren Veröffentlichung betont Zeuner (18), daß Natriumoleat vor anderen 
Ölseifen den Vorzug habe, in der wässerigen Lösung 1:60 bei subkutaner Injektion 
an Meerschweinchen in der Dosis von 2,4 cem keine Nekrosen zu verursachen. 
Aus eigenen günstigen Ileilergebnissen mit äußerlicher Anwendung von Schmier- 
scifen bei Drüsenskrofulose und tuberkulösen Arthritiden versucht er zunächst 
den chemisch-therapeutischen Einfluß des Natriumolcats auf tuberkulöse Mcer- 
schweinchen festzustellen. Die Ergebnisse waren ungünstig. 

Bessere Erfolge hatte er mit einem Extrakt aus Tuberkelbazillen 
mittels einer Natriumolcatlüsung 1:60. Die Herstellung geschah ähnlich 
wie oben mit Lecithin-Natriumolcatlösung, nur schüttelte er 48 Stunden hinter- 
cinander und zwar in einem heizbaren Schüttelapparat. Nach einstündigem Er- 
hitzen auf 70° wurde ohne Chloroformzusatz zentrifugiert und die überstehende 
Flüssigkeit durch ein Kicselgurfilter filtriert. | 

Spritzte er diese milchig-trübe Flüssigkeit tuberkulösen Meerschweinchen 
in Dosen von 0,5—1,2 ccm in Intervallen von 4—5 Tagen in das Unterhautbinde- 
gewebe, so konnte er als Heilerfolg Verlängerung des Lebens um 5—13 Wochen 
gegenüber den Kontrolltieren und Verkleinerung der regionären Lymphdrüsen, die 
zu Beginn der Behandlung stark geschwollen waren, beobachten. Seine Folge- 
rungen aus diesem Heilerfolge stützen sich auf Protokolle von 3 behandelten und 
3 Kontrolltieren. 

In einer späteren Arbeit betont Zeuner, daß er tagelang vor und nach 
dem Erhitzen der Ölscifentuberkelbazillenemulsion diese bei 37 ° schüttelt. Das 
zentrifugierte und filtrierte Präparat nennt cr „Prosperol‘“. In derselben Ver- 
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öffentlichung weist Zeuncr auf einen Vortrag hin, den Noguchi auf dem Tuber- 
kulosekongreß in Washington gehalten hat. 

Noguchi hat unabhängig von Zeuner im Rockefeller-Institute for 
Medical Research Abtötungs- und Auflösungsversuche von Tuberkelbazillen 
mit Hilfe von Seifen angestellt. Die theoretische Grundlage seiner Versuche 
war die Beobachtung, daß autolysierte Organe bakterizid wirken. Die wirksamen 
Bestandteile dieser bakteriziden Autolysine glaubt Noguchi als den Seifen nahe- 
stehend annehmen zu können. Seine Versuche erstrecken sich über die Oleate des 
Natriums, Ammoniums und Neurins. 

Als Indikator für die abtötende Wirkung der Oleate auf die Tuberkel- 
bazıllen benutzte er den Tierversuch. Er ıinjizierte Meerschweinchen dicke 
Aufschwemmungen von Tuberkelbazillen, auf die Oleatlösungen 24 Stunden bei 
37° eingewirkt hatten unter Beobachtung von Kontrollversuchen mit ent: 
sprechenden Aufschwemmungen in physiologischer RKochsalzlösung. Waren 
die Tiere nicht tuberkulös geworden, d.h. waren die Tuberkelbazillen ab- 
getötet, so infizierte Noguchi diese Meerschweinchen in einzelnen Fällen zu- 
gleich mit nicht vorbchandelten Kontrolltieren mit demselben nicht mit Oleaten 
behandelten, also vollvirulenten Stamm nach, um auf diese Weise eine eventuell 
erlangte Immunität nachweisen zu können. 


Tabelle VII. 
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In obiger Tabelle VII habe ich die hauptsächlichen Ergebnisse seiner 
Abtötungs- und Immunitätsversuche zusammengestellt. Die Oleate 
hatten stets 24 Stunden auf die Tuberkelbazillen eingewirkt. In den Fällen, wo 
eine vollständige Abtötung der Tuberkelbazillen nicht gelungen war, konnte 
Noguchi stets eine Abschwächung der Virulenz beobachten, die in einem lang- 
sameren Verlauf der Tuberkulose zum Ausdruck kam. 

In dieser Arbeit Noguchis sieht Zeuncr (19) eine volle Bestätigung seiner 
eigenen Erfahrung. Die theoretische Grundlage zu Noguchis Versuchen dehnt 
er weiter dahin aus, daß der natürliche Schutz des Körpers gegen die Tuberkulose 
hauptsächlich in dem Seifengehalt des Blutes zu suchen set, daß also die Prosperol- 





1) Virulenzprüfung. ©?) Immunitätsprüfung, 
Zeitschr, f. Tuberkulose, 22, 26 
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therapie die natürlichen Ileilungsvorgänge, die in den Drüsen vor sich gehen, nach - 
ahmt und verstärkt. 

Weitere Immunisierungsversuche mit einem genau nach Zeuncers Vorschrift 
aus Rindertuberkelbazillen mit Natrium oleinicum hergestellten Präparate 
stellte Broll (21) u.a.auch bei Meerschweinchen an. Impfschädigungen be- 
obachtete Brollin Gestalt von häufig auftretenden sterilen Abszessen, denen 
cin großer Teil der Meerschweinchen erlag. Der Erfolg der Immunisierung bestand 
in einer Verlängerung des Lebens, die in einigen Fällen 4 Wochen betrug. In 
einem Falle überlebte ein immunisiertes Tier das zuletzt verstorbene 
Kontrolltier um zt Tage und zeigte bei der Sektion nur cinen erbsengroßen 
Tuberkel in der Leber (22). 

Marxer (22, 12) hat Heil- und Schutzimpfungsversuche mit 
Tuberkelbazillen angestellt, die mit Natriumoleat abgetötet sind. Die verwendeten 
Präparate stellte er auf folgende verschiedene Weisen her. 


I. 1,0 Tuberkelbazillen + 50,0 Natrium oleinicum (1:50) 8 Tage bei 37° 
` a) I Std. 70—72? am 5. Tage 
geschüttelt ) al a, 
b) unerhitzt. 
2. 0,1 Tuberkelbazillen + 50,0 Natrium oleinicum (1:60) 7 Tage bei 37° 


a) 1 Std. 70—72° am 5. Tage, 
geschüttelt b) unerhitzt. 


Bezüglich der einzelnen Versuche verweise ich auf das Original: Hier 
seien nur kurz folgende Ergebnisse festgestellt: 

Vollkommen geschützt gegen eine tuberkulöse Infektion, die die Kontroll- 
tiere in durchschnittlich 180 Tagen an allgemeiner Tuberkulose sterben ließ, ist 
keins der zur Sektion gekommenen Meerschweinchen befunden worden. Etwa 
die Hälfte der vorbehandelten Meerschweinchen zeigte sich relativ geschützt, 
was teils durch Verlängerung des Lebens, teils durch geringere Ausbreitung der 
Tuberkulose zum Ausdruck kam. Durch Nachbehandlung mit Präparat nach Ia) 
hergestellt, konnte I von insgesamt 4 Versuchstieren 3 Monate länger am Leben 
erhalten werden. Die günstigsten Resultate bei seinen an Meerschweinchen 
durchgeführten Heil- und Schutzimpfungsversuchen hatte Marxer mit dem nach 
Ia hergestellten Präparate. 

Ein diesem sehr ähnliches Präparat ist unter dem Namen ,,Tebesapin* der 
Großdarstellung übergeben worden. Das Tebesapin enthält!) in I ccm 20 mg 
Tuberkelbazillen vom Typus bovinus. Die in dem Tebesapın enthaltenen Bazillen 
sind mittels ciner Lösung von ölsaurem Natrium (2: 100) und Erhitzen auf 70—72° 
(1 Stunde im Wasserbade) abgetötet worden. 

Möllers und Wolff (26) haben mit dem Tebesapin, das neuerdings unter 
dem Namen „Mollımant‘ zur Darreichung per os empfohlen wird, Heil- und 
Immunisierungversuche an Kaninchen angestellt, deren Resultate sie kürzlich 
veröffentlicht haben. Selbst wenn die Behandlung schon 2 Tage nach der Infektion 
begann, konnte der tödliche Ausgang nicht hintan gehalten werden. „Bei Ver- 


1) Diese Angaben sind mir von der Chem. Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering), Berlin, 
die das Tebesapin seinerzeit noch herstellte, zur Verfügung gestellt. 
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suchen, Kaninchen durch vorangegangene Tebesapineinspritzungen gegen eine 
nachfolgende Infektion mit Perlsuchtbazillen zu schützen, fand sich, daß in ein- 
zelnen Fällen die Versuchstiere länger am Leben bleiben. Weitergehende Schluß- 
folgerungen lassen sich indes aus diesem Ergebnis nicht ziehen, da es bei künst- 
lichen Infektionen auch ohne Behandlung nicht so selten vorkommt, daß cin Tier 
erheblich länger lebt als das andere.“ 
suche sind in Aussicht gestellt. 


Ausführliche Mitteilungen über diese Ver- 


Eigene Untersuchungen. 

Mit Tebesapin führte ich Heil- und Schutzimpfungen an Meerschweinchen 
und Kaninchen durch. 

e a) Heilimpfungsversuche. 

Als Versuchstiere benutzte ich die Meerschweinchen Nr. 71I, 713, 732, 
719, 720, 734, 726, 728, 729 und die Kaninchen 60, 61, 62, die ich gleichzeitig 
mit den zu Heilversuchen mit Hilfe von Tebean und Bovotebean sowie Tuber- 
kuloseserum Höchst und den daselbst angegebenen Kontrolltieren mit 1/,59000 Mg 
Menschen- bzw. Y,oooo mg Rindertuberkelbazillen infizierte. Genauere Angaben 
über die Infektion sind bei den Heilversuchen mit Bovotebean und Tebean an- 
gegeben. 

Die Behandlung meiner Versuchstiere führte ich mit Tebesapın in gleicher 
Weise und ebenfalls in Anlehnung an Dr. Marxers Anweisung durch, wie ich 
meine Versuchstiere mit den beiden Tebeanpräparaten behandelt habe. 

Die Behandlung der Mcerschweinchen begann ich also am II. Tage, die der 
Kaninchen am 37. Tage nach der Infektion. Sie bestand in subkutaner Injektion 
des Tebesapins, oder entsprechender Verdünnungen in steriler Kochsalzlösung. 
Ich injizierte die Dosen jeweils in I ccm Flüssigkeit. 

Die Dosierung des Tebesapins auf Milligramme Tuberkelbazillen berechnet, 
war der Dosierung der Tebeanpräparate auf Milligramme Tuberkelbazillen bc- 
rechnct identisch. 


Übersicht über die Versuchsreihen. 
a) Dosierung von Yyoo—5 mg steigend, 
b) „ ») 1/50 Ser 1) „ 
c) R „ Img 5mal 5 
Die Einzelheiten über die Größe und Wicderholung der einzelnen 
Dosen, sowie über die zwischen den Injektionen liegenden Intervalle stimmen 
mit den für die Tebeanversuche angeführten Angaben vollständig überein. 
In den Versuchsreihen a, b, c behandelte ich je 3 Meerschweinchen, außerdem 
in der Versuchsreihe b 3 Kaninchen. | 


Versuchsergebnisse. 
a) Dosen Yıoo—5 mg Tebesapın. 
Zu dieser Versuchsreihe gehören die Meerschweinchen Nr. 711, 713, 732. 
26* 
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Sektionsergebnisse. 

M. 711. Gestorben am 93. Tage p. i. Es erhielt bis dahin insgesamt ca. 4.4 mg 
Tuberkelbazillen in Form von Tebesapin. In der Subkutis der linken Bauch- und 
Brusteesend (Injektionsstellen) ausgedehnte sterile Abszesse. I. abszedierend. r. Kf.: 
117, : 1 cm gering induriert. r. Lst.: ıcm D. plattrundlieh, verkäst, r. Lb.: ı : 1, cm 
verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 4 : 2 : 1 em follikuläre Hyperplasie. 
Leber: 3 stecknadelkopfgroße, gelbliche und 50o—100 miliare graugelbliche Tuberkel. 
P.: rem D. kugelig induriert mit 2 hanfkorngroßen, verkästen Tuberkeln. Lunge: 
30 stecknadelkopfgroße, grauweißliche Tuberkel. r. u. L. Me.<+Br.: ıcm D. kugelig 
induriert. 

M. 713. Gestorben am os, Tage p. 1. Es erhielt bis dahin insgesamt 3.4 mg 
Tuberkelbazillen in Gestalt von Tehcsapin. Ein großer steriler Abszeß nimmt die Sub- 
kutis der ganzen rechten Bauch- und Brustgewend ein. I. u. r. Kk.: 1 em D. kugelig. 
verkäst. r. Kf.: ıcm D. kugelig, verkäst. r. Lst.: 1 cm D. plattrundlich, verkäst. 
r. Lb.: 1 em D. kugchg, verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 4:2:ıcm 
follikuläre Hyperplasie. Leber: 300—400 stecknadelkopfgroße, gelbgrünliche nekro- 
tische Tuberkel. P.: ı!/;cm D. kugelig induriert. Lunge: 300—400 miliare bis steck- 
nadelkopfgroße, graue, zentral weBliche Tuberkel. Die Tuberkel sind scharf vom 
normalen Lungengewebe abgesetzt, nur ın beiden Spitzenlappen von dunkelroter, 
karnifizierter schmaler Zone umgeben. r. u. L Me.+Br.: je ıt/, : 1/, cm induriert. 

M. 732. Gestorben am 93. Tage p. 1. Es erhielt bis dahin insgesamt 4,4 mg Tu- 
berkelbazillen in Form von Tebesapin. In der Subkutis der Rückengegend 3 erbsen- 
eroße, der linken Brustgegend ı flacher, fünfmarkstückgroßer steriler Abszeß. TI. u. 
r. Kk.: 2cm D. kugelig, verkäst, r. Kf.: 2 : ı cm verkäst, r. Lst.: 2 : ı!/,cm verkäst, 
r. Lb.: ı : 1/, cm verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 3 : 11/, : 1/, cm folli- 
kuläre Hyperplasie. Leber: 2 je rem dicke. grünliche, nekrotische und zo miliare 
graugelbliche Tuberkel. P.:11/, cm D. kugelig. verkäst. Lunge: frei von Tuberkulose. 
r. u. 1. Me.+ Br.: je %/, : acm zentral verkäst (Tbz. nachgewiesen). 


b) Dosen Joes me. 

In dieser Versuchsreihe behandelte ich die Meerschweinchen Nr. 719, 720, 
734 und die Raninchen Nr. 60, 61, 62, die alle das Ende der Behandlung über- 
lebten. 

Sektionsergebnisse. 

M. 719. Gestorben am 93. Tage p. 1. I.u.r. Kk.: 3cm D. kugelig, verkäst. 
r. Kf.: ı :1/, cm induriert, zentral verkäst, r. Lst.: ıcm D. plattrundlich, verkäst. 
r. Lb.: r :1/, cm verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 4 : ı!/,:°/, cm folli- 
kuläre Hyperplasie, durch 7 senfkorngroße, gelblichweiße Tuberkel höckerig. Leber: 
40 miliare bis hanfkorngroße und ro etwa ı cm dicke, grünlichgelbe, nekrotische Tu- 
berkel. P.: 2 cm D. kuzcelig. je zur Hälfte induriert und verkäst. Lunge: 120 miliare 
bis stecknadelkopfgroße und 30 bis 1/,cm dicke, graue, zentral weißliche Tuberkel. 
r. u. l. Me.+Br.: je 1!/, : 1}, cm induriert. 

M. 720. Gestorben am 219. Tage p. 1. I. abszedierend. r. Kk.: 2cm D. kugehg, 
verkäst. r. Kf.: 1 :1/,cm geschwollen. r. Lst.: 21/,cm D. kugelig, verkäst. r. Lb.: 
rem D. kugelig, verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 3 : 11/, : 1/, cm be- 
einnende follikuläre Hyperplasie. Leber: Hepatitis interstitialis et parenchymatosa 
chronica, Leber erscheint teils derb, teils Iehmfarben und brüchig, Läppchenzeichnung 
undeutlich, starke Mihartuberkulose. P.: 2cm D. kugelig, je zur Hälfte induriert und 
verkäst. Lunge: stecknadelkopfgroße. grauweißliche, zum Teil zusammenfließende 
Tuberkel nehmen insgesamt die reichliche Hälfte des Lungengewebes ein. r. u. l. Me. + 
Br.: je 112, : acm induriert. 

M. 734. Gestorben am ıor. Tage p. 1. I. u.r. Kk.: Y,cm D. kugelig, verkäst. 
r. Kf.: 1 cm D. kugchig, geschwollen. r. Lst.: 1 em D. plattrundlich, verkäst. r. Lb.: 
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ıl/,:®%,cm zentral verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 2!/,:ı : cm 
durch 3 senfkorngroße Tuberkel an einem Ende höckerige. Leber: so graugelbliche 
Miliartuberkel. P.: rl, em D. kugelig, weich, geschwollen. Lunge: 30 graue, steck- 
nadelkopferoße Tuberkel. r. u. L Me.+Br.: r: acm weich geschwollen. 

K. 60. Gestorben am 130. Tage p. 1 r. Auge: Bulbus vollständig zerstört. 
Schleimhaut der r. Nasenhöhle: 4stecknadelkopferoße. gelbe Tuberkel (Tbz. 
nachgewiesen). Lunge: 200 stecknadelkopfgroße, gelbe Tuberkel. Leber: frei von 
Tuberkulose. Milz: 2 miliare, grauweiße Tuberkel. r. u. 1. Niere: je 10 grauweißliche 
Miliartuberkel. 

K. 61. Gestorben am 373. Tage p. 1 r. Auge: Bulbus vollständig zerstört. 
Lunge: mit 350 etwa hanfkorngroßen bis Y,cm dicken gelben, derben Tuberkeln 
oberflächlich durchsetzt. Leber, Milz: frei von Tuberkulose. r. u. L Niere: je 30 
gelbe, verkäste, keilförmig in die Tiefe gehende, oberflächlich hanfkorn- bis erbsen- 
eroße Tuberkel. 

K. 62. Gestorben am 343. Tage p. 1 r. Auge: Bulbus vollständig zerstört. 
r. Kg.: 1/, kugelig, verkäst. Lunge: etwa 350 stecknadelkopf- bis hanfkorngroße und 
etwa so je Y,cm dicke, gelbe, derbe Tuberkel. Leber, Milz: frei von Tuberkulose. 
r. Niere: ca. 5 je etwa erbsengroße, gelbe, verkäste über die Oberfläche ragende Tuber- 
kel, die keilförmig in die Tiefe gehen. 1. Niere: Tuberkel der gleichen Art fließen mw. 
zusammen und nehmen insgesamt etwa cin Drittel der Oberfläche ein. Im Caecum 
und an der Ileocökalklappe tuberkulöse Geschwüre. 


ec) Dosen I mg sm, 
Zu dieser Versuchsreihe gehören die Meerschweinchen Nr. 726, 728, 729, die 
alle den letzten Bchandlunestag überlebten. 


Sektionsergebnisse. 

M. 726. Gestorben am 93. Tage p. i. I. u. r. Kk.: acm D. kugelig, verkäst. 
r. Kf.: 2:ıcm D. dünnilüssig, verkäst. r. Lst.: 1 em D. plattrundlich, verkäst. 
r. Lb.: 1 :1/,em induriert, zentral verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 
4:2:ıcm follikuläre Hyperplasie, r gelblichweißer Tuberkel, von etwa 1cm D. 
Leber: mit miliaren, grüngelblichen und hanfkorngroßen, gelbgrünlichen Tuberkeln 
oberflächlich dicht durchsetzt. durch beginnende Hepatitis interstitialis chronica ge- 
ringeradie induriert. P.:11/, cm D. kugelis, induriert, zentral verkäst. Lunge: durch 
dichtstehende, hanfkorngroße. graue. zentral weiBliche Tuberkel. die von einer schmalen, 
urauroten, karnifizierten Zone umgeben sind, erscheint die Lunge ziemlich unclastisch. 
r. u. l. Me.+ Br.: je 11/,: 1%, em induriert. 

M. 728. Gestorben am 146. Tage p.i. I.: 2 cm D. kugelig, weich verkäst. r. Kk.: 
cm D. kugelig, verkäst. r. Kf.: 2:ıcm verkäst. r. Lst.: hanfkorngroß, verkäst. 
r. Lb.: 3 :2cm vollständig weich verkäst. r. u. 1 Nd.: je Yyem D. kugelig, verkäst. 
Nieren: frei von Tuberkulose. Leber: sehr viele dichtstehende, graugelbliche Mi- 
liartuberkel, 50 je etwa erbsengroße, gelbgrünliche. nekrotische Tuberkel. P.: 11/, em 
D. kugelig, verkäst. Milz: 21,111, :1%,.cm diehtstehende gelbe Miliartuberkel. 
Lunge: etwa 300 stecknadelkopferoße, graue Tuberkel, jeweils umgeben von einer 
etwa ı mm breiten, dunkelroten, karnifizierten Randzone. r. u. 1. Me. +Br.: je 11/0 : 
rem verkäst. 

M. 729. Gestorben am 93. Tage p. v I. u. r. Kk.: rem D. kugelig, verkäst, 
r. Kf.: 1/,cm D. kugelig, geschwollen. r. Lst.: 1 em D. plattrundlich, verkäst. r. u. l. 
Lb.: je r : 3/, cm zentral verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 31/5: 2: 1/9 Cm 
follikuläre Hyperplasie. Leber: dicht durchsetzt mit miliaren bis stecknadelkopf- 
großen, meist srauselblichen Tuberkeln. in den größeren Tuberkeln zentral gelegene, 
grünlich gefärbte, nekrotische Herde. P.: rem D. kugelig, induriert. Lunge: ober- 
flächlich dicht durch miliare bis stecknadelkopfuroBe, graue bis grauweißliche Tuberkel 
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durchsetzt, normales Gewebe beträgt oberflächlich insgesamt nur noch etwa 3—4 qcm. 
r. u. l. Me.+Br.: 11/, : ı cm induriert. 

Die Sektionsberichte der zugehörigen K.-M. Nr. 727, 735, 736, 737 sind bei den 
Heilversuchen mit Tuberkuloseserum Höchst der zugehörigen K.-K. Nr. 63, 64, 65 bei 
den Heilversuchen mit den Tebeanpräparaten angeführt. 


Aus den obigen Sektionsprotokollen geht zunächst hervor, daß Impf- 
schädigungen in Form außerordentlich ausgebreitcter, subkutaner, steriler 
Abszesse in der Versuchsreihe a) bei allen dreiMeerschweinchen beobachtet wurden. 


Tabelle VIII. 
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V bs S g Tuberkulose der SR 
n S 2% + ne ss BEN ECH, So a 
Versuchs- ga dw = , v.n S Durch- 
reihe 5 SaS 2.8 SS E schnitt 
Z S D @ | Lunge Leber! Milz ‚Nieren Së IS Ce 
ZER 7 1288 
Maut = 3I 8,5 6,5 2,5 3 2 1 1 | 26,6 | 
a) . M. 713 3,2 6 4 2,5 Ä 3 2 | 1 21,7 25,6 
M.732 3,1 9 : 7 35 | 3 | 2 I 28,6 
M79| 1 | 7 | 6 | 3 |3| 2 I | 25,1 
M.720 7,3 4 3 3,5 3 2 1 23,8 25,9 
ZS M. 734} 34 8,5 7.4 3 2 I 28,9 
| K. 60! 43 6 8 | 4 | 2 I I 26,3 
K. 61 | 12,5 s 8 E | I 2 I 34,5 30,7 
K. 62: 11,4 a ZS ke kris I 31,4 
M. 726 3,2 3 2 | 2 | 3 df ı | 16,2 
c) M. 728 4,9 6 ` 3 3,5 3 I 22,4 18,6 
| 
‚M.729 3,2 2 | So 4 | 4 2 I 17,2 
| M. 727 3,4 7 | 7 3,5 3 2 I 26,9 
M. 735 45 | 9 | 7 35 | 3 I | 29,0 
| | | 26,8 
e M. 736 3,2 6,5 D 3 3 2 I 24,7 i 
Kontroll- } 8 | i 
| 1 M.737 | 34 8 7 $ 3 I I 26,4 
tiere bee Ge EEN d 
K. 63 133 2 1 8 | 5 © l I ı 1313 
bn 49 4 Su" 2 I 24,9 | 28,4 
| K. 65 | 4,9 7,8 | 50.01 2 I 28,9 





Zur Beurteilung des Heilerfolges habe ich die Ergebnisse der Sektionen in 
vorstehender Tabelle VIII nach meinem Punktiersystem bewertet. 
(Schluß folgt.) 
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IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


A. Lungentuberkulose. 





I. Ätiologie. 





J.Sanders-Azn: Bydrage tot de kennis 
van de besmetting met tuberkel- 
bacillen. — Beitrag zur Kenntnis der 
Infektion mit Tuberkelbazillen. (Nederl. 
Tydschr. v. Geneesk. 1914, Bd. I, 
Heft 7.) 

Der Verf. hat den Auswurf unter- 
sucht von 39 Patienten, die über 60 Jahre 
alt waren, nie wegen einer Tuberkulose 
behandelt wurden, aber doch während 
der Nacht oder am Tage Auswurf hatten. 
Der Auswurf wurde nach der Methode 
von Nakao Abe untersucht; auch wur- 
den Meerschweinchen mit dem Auswurf 
geimpft. Unter 39, aus dem Jüdischen 
Krankenhaus in Amsterdam stammenden 
Sputis zeigten sich neun tuberkelbazillen- 
haltig; in 3 Fällen war die Diagnose vor- 
her schon gestellt worden, in den übrigen 
6 Fällen aber hatte keiner an das Be- 
stehen einer Tuberkulose gedacht. — Im 
städtischen Armenhaus wurde von 16 alten 
Männern der Auswurf untersucht: es wur- 
den zweimal Tuberkelbazillen gefunden. 
Der Verf. weist darauf hin, daß unter 
den alten Leuten eine wahrscheinlich nicht 
unbeträchtliche Zahl an Tuberkulose leidet. 
Ansteckungsgefahr wird insbesondere dann 
bestehen, wenn, wie es leider noch so oft 
der Fall ist, die Eltern draußen das Brot 
verdienen müssen und die Großeltern in 
dieser Zeit die Kinder zu überwachen 
haben. Aus den Untersuchungen des 
Verf.’s geht hervor, daß in allen Fällen, 
wo alte Leute husten und Auswurf haben, 
an die Möglichkeit einer Tuberkulose 
gedacht und der Auswurf auf das Vor- 
kommen von Tuberkelbazillen untersucht 
werden soll. Vos (Hellendoorn). 


Il. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 


R. Biot-Lyon: Modifications des 
techniques utilisees pour l’etude 


des propriétés humorales des 
tuberculeux. (Journ. de Physiol. et 
de Pathol. gener. 1914, Bd. 16, no. 1, 
p. 45—52.) 

Verf. beginnt seine vorläufige Mit- 
teilung mit dem physiologisch gewiß rich- 
tigen Satz, daß der Organismus mit allen 
seinen Hilfsmitteln sich eines Bazillus, 
speziell des Kochschen, zu erwehren 
suche, daB mithin nicht bloß die eine 
oder andere Laboratoriumsreaktion anzu- 
stellen sei, sondern sämtliche. Man müsse 
also die Antikörper-, die Antigen- und 
die Alexinbesimmung nebeneinander 
machen und bewerten. Am Schlusse 
scheint er aber die Alexinbildung erheb- 
lich in den Vordergrund zu rücken und 
stipuliert einen Zusammenhang zwischen 
ihr und der Lebertätigkeit. 

Der größere Teil des Aufsatzes ist 
der Technik gewidmet, wie man mit 
ı ccm Blut alle Proben machen kann. 
Leider sind diese durchweg „si delicates 
que la moindre erreur dans les mani- 
pulations suffit à fausser les résultats“. 
Die Praxis dürfte danach noch lange 
keinen Nutzen von diesen geistreichen 
Forschungen haben. 

Buttersack (Trier). 


A. Cramer: La declaration obliga- 
toire de la tuberculose. (Rev. med. 
Suisse Rom. 1914, no. I, p. 47—858.) 

Nach einer ziemlich vollständigen 

Übersicht über die Anzeigepflicht der 

Tuberkulose in den einzelnen Ländern 

und dem Wunsch, sie möchte auch in 

der Schweiz allgemein durchgeführt werden, 
berichtet Verf. von der ehemaligen kleinen 

Republik Lucca in Italien. Dort war 

schon im Jahre 1481 eine Gesundheits- 

kommission eingerichtet, welche alle an- 
steckenden Krankheiten im übrigen Italien 
verfolgen und von Lucca fernhalten 
sollte, 1699 wurde auch die Schwind- 
sucht in deren Amtsbereich eingefügt, und 
die damals erlassenen Verordnungen unter- 
scheiden sich kaum von denjenigen, welche 
unsere heutigen Kontagionisten erstreben. 

Im Anschluß daran debattierten die 
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Anzeigepflicht. Mit großer Energie sprach 
sich Gilbert dagegen aus, so daß schließ- 
lich — als KompromiB zwischen den 
Forderungen der Theorie und dem an- 
geborenen Wirklichkeitssinn — von der 
Versammlung die Anzeigepflicht tuber- 
kulöser Erkrankungen nur bei Wohnungs- 
wechsel und Tod für erforderlich gehalten 
wurde; ferner bei ungenügender häus- 
licher Pflege, und wenn der Staat den 
Unterhalt des Kranken und seiner Familie 
übernehmen müsse. 

Wirksamer als die Anzeigepflicht er- 
schienen den Ärzten die Bekämpfung des 
Alkohols und die Unterdrückung unge- 
sunder Wohnungen. 

Buttersack (Trier). 


Hillenberg-Zeitz: Epidemiologische 
Untersuchungen zur Frage der 
Phthisiogenese. (Ztschr. f. Hygiene 
u. Infektionskrankh., 1914, Bd. 77, 
p. IOL.) 

Die zurzeit herrschende Lehre, daß 
die Lungenschwindsucht Erwachsener das 
Produkt einer Autoreinfektion von einem 
infantilen Herd aus ist, läßt sich mit 
epidemiologischen Erfahrungen und Tat- 
sachen nicht immer in Einklang bringen. 
Auf Grund umfangreicher statistischer 
Erhebungen und der Lehren des täg- 
lichen Lebens nimmt Verf. an, daß die 
später zur Phthise führende schwere 
Jugendinfektion im 2. oder 3. Lebens- 
jahrzchnt manifest wird, daB dagegen Er- 
krankungen, die jenseits des 4. oder 5. Jahr- 
zehnts ausbrechen, mit größter Wahrschein- 
lichkeit auf exogener Spätinfektion beruhen. 
Welche Quelle überwiegt, hängt zum Teil 
von sozialen Verhältnissen, hauptsächlich 
aber von den Maßnahmen ab, die wir 
im Kampf gegen die Tuberkulose treffen. 

M. Schumacher (M.-Gladbach-Hehn). 


K. Dörner: Vergleichende Unter- 
suchung über Tuberkulosever- 
breitung in zwei verschiedenen 


Bezirken Badens. (Beitr. z. Klinik 
d. Tub. 1914, Bd. 30, Heft 1, p. 143.) 
Verf. hat zu seinen Untersuchungen 
zwei Bezirke in der Rheinebene mit an- 
nähernd gleichen klimatischen Verhält- 
nissen ausgesucht. Der erste Bezirk aus 
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der Kehler 
Gegend betreibt hauptsächlich Landwirt- 
schaft, der zweite Bezirk, die Schwetzinger 
Gegend, liegt im Industriezentrum. In 
dem ersten Bezirk beträgt die Bevölke- 
rungszunahme nur etwa den siebenten 
Teil der Bevölkerung der 50er Jahre, 
während sie sich im Bezirk II noch mehr 
als verdoppelt hat. Die Zunahme der 
Tuberkulosesterblichkeit in beiden Be- 
zirken ist bedingt durch die Zunahme 
bei der Sterblichkeit der Frau und tritt 
besonders im erwerbsfähigen Alter von 
20—30 Jahren hervor. In dem Bezirk II 
ist aber die Zunahme bei der Tuber- 
kulosesterblichkeit bei der Frau im er- 
werbsfähiren Alter etwa dreimal so groß 
wie im Bezirk I. Die vermehrte Tuber- 
kulosesterblichkeit der Frau in Verbindung 
mit ihrer ungünstigen sozialen Stellung 
ist beweisend dafür, daB ungünstige Ver- 
hältnisse, die die Widerstandskraft des 
Körpers untergraben, für die Entstehung 
der Lungentuberkulose von großer Be- 
deutung sind. Die wichtigste Aufgabe 
der praktischen Tuberkuloscbekämpfung 
wird immer die Sanierung der Wohnungs- 
verhältnisse auf dem Lande sein. 
Möllers (Straßburg). 


Effler: Die Tuberkulosebekämpfung 
im Säuglingsalter. Erfolge, Mit- 
tel und Aussichten. (Dtsch. med. 
\Wchschr., 12. und 10. Febr. 1914, 
Nr.7 u. 8.) 

Seit Gründung der Danziger Für- 
sorgestelle im Jahre 1908 wurden 58 Säug- 
linge in Familien mit offener Tuberkulose 
beobachtet. Es zeigte sich, daß diejenigen 
Kinder, deren Familie schon vor der Get- 
burt Belehrungen über Infektion und Not- 
wendigkeit der Isolierung empfangen hatte, 
am wenigsten geführdet waren. Bei Kin- 
dern, bei denen die Fürsorge erst später 
einsetzte, war die Geführdung eine weit 
höhere. Obwohl sichere Ergebnisse erst 
durch eine viel längere Beobachtungszeit 
zu erlangen sind, kann doch der günstige 
EinfluB der Fürsorge auf die Prognose 
der Säuglinge nicht verkannt werden. Der 
Verf. zeigt dann weiter, daB bei der 
Tuberkulosebekämpfung im Säuglingsalter 
ein Zusammenarbeiten mit der Säuglings- 
fürsorge nicht zu entbehren ist. Nicht 
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bloB der Erwachsene und das Kind haben 
als Angritisobjekt zu dienen, sondern in 
gesteirrertem Maße muß der Säugling ge- 
schützt werden. Nur durch Rettung der 
Jüngsten Generation wird es gelingen, der 
Tuberkulosebekämpfung im allgemeinen zu 
dienen. Naumann (Meran-Reinerz). 


Gastpar - Stuttgart: Bekämpfung der 
Tuberkulose im Kindesalter. (Re- 
ferat erstattet auf der 38. Versammlung 
der deutschen Vereinigung für Gent: 
liche Gesundheitspflege in Aachen, 
17. bis 19. Sept. 1013.) 





. gewiesen wird auf die 


Der Ref. setzt in der Einleitung aus- ` 
einander, dab die Bekämpfung der Tuber- ` 


kulose sich bisher auf die Krankheit im 
gewerbstätigen Alter beschränkt habe. 
Der Erfolg sei der, daß die Mortalität in 
den letzten 20 Jahren um 50°/, zurück- 
gegangen sei Wenn auch die allgemeine 
Hebung der Lebensverhältnisse an diesem 
Erfolge beteiligt sei, so sei doch die 
Wirkung der angewandten Mabregeln un- 
verkennbar. 

Anders liegen die Verhältnisse im 
Kindesalter, das man bisher gar nicht 
berücksichtigt habe. 
Mortalitätszahlen unverändert geblieben. 
Dabei sei die Todesursache im Gegen- 
satz zu späteren Lebensperioden nicht die 
Phthise, deren auffallend seltenes Vor- 
kommen im schulpflichtigen Alter hervor- 
gehoben wird. Charakteristisch für das 
Kindesalter sei die latente Tuberkulose, 
welche man nicht nur bei den anämi- 
schen, schwächlichen Kindern, sondern 
auch bei sehr kräftigen Individuen an- 
treffe, die man nach dem bloßen Augen- 
schein gewiß nicht der Tuberkulose ver- 
dächtig erklären würde. Nichtsdestoweniger 
meint der Ref., seien diese scheinbar so 
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2. Verhütung der Entwicklung der 
Infektion zur Krankheit. 

3. Gesundung der bereits Erkrankten. 

Was den ersten Punkt anbelangt, so 
liegt der Keim der Besserung vor allen 
Dingen in der Änderung der bestehenden 


' Wohnungsverhältnisse, in der Einführung 
der Meldepflicht infektiöser Fälle, in der 


Isolierung der oflenen Tuberkulosen und 
Entfernung der gefährdeten Kinder. Die 
Fürsorge für bereits infizierte Kinder 
müsse sich auf geeignete Kräftigungs- 
maßregeln, event. klimatische Kuren von 
nicht zu kurzer Dauer erstrecken. Hin- 
guten Erfolge, 
welche Petruschky mit prophylaktischen 
Tuberkulinkuren erzielt habe. Die Be- 
handlung Erkrankter schließlich müsse in 


' geeigneten Krankenanstalten durchgeführt 


Hier seien auch die ` 


: kommen. 


harmlosen Tuberkuloseformen doch äußerst ` 


beachtlich, weil sie später im erwerbs- 


tätiren Leben aufflackern und sich ver- | 


schlimmern können. Eine besondere Rolle 
für das Zustandekommen der tuberkulösen 
Infektion im Kindesalter spielen, nach 
der Ansicht des Ref., allgemeine Störungen 
der Gesundheit und der Ernährung. 

Für den Kampf gegen die Tuber- 
kulose sei zu verlangen: 

I. Verhütung der Infektion. 


werden. Die entstehenden Kosten seien 
durch den Staat, die Gemeinden und die 
Krankenkassen zu tragen. Die so in- 
vestierten Gelder machten sich reichlich 
bezahlt durch die Ersparnisse, welche 
später entstünden. St. Engel (Berlin). 


Jehle: Die Bronchialerkrankungen 
im Kindesalter. (Beihefte zur Mediz. 
Klinik 1914, Nr. 3.) 

Der Verf. handelt in dem Hefte 
eigentlich die gesamte Pathologie der 
kindlichen Atmungsorgane ab, beschränkt 
sich nicht, wie man aus dem Titel ent- 
nehmen könnte, auf die Bronchien. Be- 
züglich der Tuberkulose berührt er na- 
mentlich diejenigen Punkte, welche diffe- 
rentialdiagnostisch gegenüber anderen, 
nicht spezifischen Erkrankungen, in Frage 
So weist er hin auf die Fälle, 
welche scheinbar wie eine Pneumonie be. 
ginnen oder sich unter dem Bilde der 
Bronchitis verstecken. In Anbetracht 
dessen aber, daß auch gewöhnliche Pneu- 
monien, Bronchitiden u. dgl. einen sehr 
schleppenden Verlauf nehmen können, 
warnt er davor, jeden chronischen Katarrh, 
oder jede verschleppte Pneumonie für 
Tuberkulose zu halten. Bezüglich der be- 
sonderen Hilfsmittel für die Diagnose er- 
örtert der Verf. besonders das Rüntgen- 
verfahren, die Temperaturmessung und die 
Tuberkulinreaktion. Dem Rüntgenverfahren 
bringt er (bei der inzipienten Tuber- 
kulose) eine nur allzu berechtigte Skepsis 
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entgegen. Auch den Wert der lokalen 
Tuberkulinreaktionen führt er auf das 
richtige Maß zurück. Er betont, daß man 
nur bei ganz jungen Kindern aus einer 
positiven Reaktion auf eine aktive Tuber- 
kulose schließen könne. Schließlich werden 
noch die merkwürdigen Fälle besprochen, 
wo die rektale Temperatur auch bei 
dauernder Bettruhe wesentlich höher ist 
wie die in der Achsel. Diese nervöse 
Störung der Wärmeregulierung führt ohne 
Zweifel leicht zu falschen Schlüssen be- 
züglich der Tuberkulose. 
St. Engel (Berlin). 


P. Vollmer-Köln: Die Tuberkulose 
im schulpflichtigen Alter und 
ihre Bekämpfung. (Beitr. z. Klinik 
d. Tub. 1914, Bd. 29, Heft 3, p. 311.) 

Das allgemeine Absinken der Tuber- 
kulosesterblichkeit hat mit dem im schul- 
pflichtigen Alter nicht gleichen Schritt ge- 
halten. Sowohl auf Grund pathologisch- 
anatomischer, wie auch klinischer Erfah- 
rungen ist das schulpflichtige Alter in 
weit höherem Maße mit Tuberkulose 
durchseucht und gefährdet, als man bis 
vor wenigen Jahren annehmen konnte. 

Es ist daher eine nationale Pflicht, den 

Schwerpunkt der Tuberkulosebekämpfung 

auf die Bekämpfung im schulpflichtigen 

Alter zu legen. Von der Schule aus 

müssen die gefährdeten Lehrer und 

Kinder so früh als möglich ermittelt und 

durch weitgehendste Prophylaxe, ehe ein 

gefahrdrohender Zustand eintritt, durch 

Heilbehandlung außer Gefahr gebracht 

werden. Die volle Gewähr für die rich- 

tise Handhabung und Ausführung aller 

Gesichtspunkte, für deren Erweiterung 

eine gründliche Statistik auch über die 

ländlichen Verhältnisse gefordert werden 
muß, leistet nur die Förderung der Schul- 
arztanstellung für jede Schule, besonders 
auch auf dem Lande. 

Möllers (Straßburg). 


K. F. Andvord-Kristiania: Die Tuber- 
kulose — eine Kinderkrankheit. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub. 1914, Bd. 20, 
Heft 1, p. 95.) 

Während es als bewiesen angesehen 
werden muß, daß die Tuberkulose äußerst 
selten ihren Ursprung in der Fötalperiode 
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hat, wissen wir andererseits, daß der 
Kinderorganismus besonders in den ersten 
3—4 Jahren äußerst empfänglich für die 
tuberkulöse Infektion ist. Da sich oft 
konstatieren läßt, daß die Sterblichkeit 
an Schwindsucht da am geringsten ist, 
wo die Rindertuberkulose am meisten 
verbreitet ist, nimmt Verf. an, daß die 
Milch von perlsüchtigen Tieren wahr- 
scheinlich immunisierend wirken kann 
durch Hervorrufen von leichten, klinisch 
kaum nachweisbaren Infektionen. 
Möllers (Straßburg). 


Scheltema: Tuberculeuze besmetting 
van kinderen. Die tuberkulöse 
Infektion der Kinder. (Ned. Maandschr. 
v. Verlosk. etc. 1914.) 

Die Infektion der Kinder spielt 
bei der Entstehung der Tuberkulose die 
Hauptrolle. Der Verf. hat schon früher 
nachgewiesen, daß auf je 100 I5jährige 
Kinder 60 als tuberkulös infiziert zu be- 
trachten sind. Da die Kinder für die 
tuberkulöse Infektion ganz besonders 
empfindlich sind, genügt eine kurze Zeit 
dauernde Berührung mit dem infektiösen 
Agens schon, um eine nachweisbare In- 
fektion hervorzurufen, und dabei sind die 
Kinder der Armen, die in beschränkten 
Wohnräumen leben, noch in bedeuten- 
derem Maße gefährdet als andere Kinder, 
die dann und wann von einem hustenden 
Hausgenossen infiziert worden sind. An 
der Hand der Fishbergschen Tabellen 
(Archives of pediatrics, Febr. u. März 1914) 
weist der Verf. immer wieder auf die 
große Bedeutung der Infektion im Kindes- 
alter; die erkrankten Kinder sollen bis 
zu ihrer Heilung, oder wenigstens bis ihre 
Tuberkulose latent geworden ist, in 
Kinderheilstätten behandelt werden; die 
noch gesunden Kinder sollen aus der 
Umgebung der Kranken entfernt werden. 
Die Verhütung der Infektion beim Kinde 
soll in dem Vordergrund der ganzen 
Tuberkulosebekämpfung stehen. 

Vos (Hellendoorn). 


F. Lorentz-Berlin: Die Tuberkulose- 
sterblichkeit der Lehrer nach den 
Erfahrungen der „Sterbekasse 
deutscher Lehrer“ zu Berlin. 
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(P. Johannes Müller, Charlottenburg Ill. Allgemeine Pathologie und patho- 


1913, gr.-8°, 24 p., brosch. 75 Pf.) 


Die Bearbeitung des Materials er- ` 


folgte auf Grund der Sterbelisten. Es 
handelte sich um 247 Tuberkulosefälle 


von insgesamt 2167 Sterbefällen inner- | 


halb 15 Jahren. 


Verf. kommt zu dem ` 


Schluß, daß die Tuberkulosemortalität der | 


Lehrerschaft nicht wesentlich höher als 
die anderer Berufsarten ist. Auch im 
Lehrerstand ist die Tuberkulose im letzten 
Jahrzehnt in der Abnahme begriffen. An 
der Frequenz der Tuberkulosemortalität 
scheinen die Lehrer in Stadt und Land 
in gleicher Weise beteiligt zu sein. Das 
Maximum liegt im frühesten Erwerbsalter 
zwischen 20—30 Jahren. Die Tuberkulose 


der Lehrer ist keineswegs als spezifische ; 


Berufskrankheit, sondern als eine sozial 
bedingte Krankheit aufzufassen. 
Zum Schluß Vorschläge von sozial- 
hygienischen Bekämpfungsmaßnahmen. 
W. Wolff (Berlin). 


H. Vallow: Alcohol, Housing Condi- 


tion, andConsumption. (Brit. Med. 
Joum., 28. Febr. 1914.) 

Verf. hat den Einfluß von Alkoholismus 
und Wohnungsverhältnissen auf Lungen- 
tuberkulose in Bradford untersucht. Von 
117 kranken Männern waren 33,3 °/, starke, 
40,2°/, mittlere Trinker, 26,5 °/, abstinent. 
Von 100 kranken Frauen waren 8°/, 
starke, 36°/, mäßige Trinker, 56°/, ab- 
stinent. Bei 84 kranken Kindern waren 
in fast 60°/, entweder beide Eltern oder 
der Vater, bzw. die Mutter Trinker. 

Verf. meint, daB weniger der Alko- 
hol an sich die Erkrankung an Tuber- 
kulose begünstige, als die bei Trinkern 
unvermeidliche ungesunde Lebensweise, 
Nacht- und Kneipenleben, schlechte Er- 
nährung, Verarmung, und wird damit wohl 
vielfach recht haben. 

Was die Wohnungen anlangt, so fand 
er mehr Schwindsucht in zusammen- 
gebauten Häusern, die eine weniger gute 
Ventilation haben, als für sich stehende 
Wohnungen. Die Gefahr der Ansteckung 
muß durch Belehrung und durch Rein- 
lichkeit bekämpft werden. 

Meißen (Essen). 





logische Anatomie. 


D. P. Griniew: Die Lipoide und ihr 
Gehalt an Phosphor in den ver- 
schiedenen Organenund Geweben 
während der chronischen Tuber- 
kuloseinfektion. (Arch. des scienc. 
biolog. 1913, Bd. 17, No. 4.) 

Schlüsse. 

Während der Tuberkuloseinfektion 
wechselt die chemische Konsistenz der 
Zelle fast aller Organe und Gewebe in 
ihrem lipoiden Teile. 

Dieser Wechsel trägt sowohl quali- 
tativen als auch quantitativen Charakter. 

Er äußert sich durch Verringerung 
derQuantität desPhosphors in denLipoiden 
und durch Ersatz der lipoiden Formen 
durch andere, und zwar folgendermaßen: 

Im normalen Zustande: 

a) Jedes Gewebe und jedes Organ 
des Organismus besitzt nach seiner chemi- 


schen Konstruktion eine gewisse Form 


| 
| 


, 
n 


t 
H 


| Homologen eine gewisse Beziehung 





von Lipoidverbindung rein für sich allein. 

b) In dem ganzen Organ schwankt 
die Konsistenz der Lipoidsubstanzen quanti- 
tativ. 

c) Die größte Quantität der Lipoide 
ist durch die Methode von Fränkel mit- 
tels Aceton und Alkohol (beim Gehirn 
durch Benzol) erhoben worden; dann folgen 
Benzol, Petroläther und Schwefeläther. 

d) Das Gehirn besitzt die größte 
Lipoidquantität (ca. 50°/,), dann folgen 
in absteigender Reihenfolge: die Nieren, 
die Milz, die Lungen, das Herz, die 
Muskeln des Skeletts und das Mark. 

e) Nach der Cholesterinquantität 
können alle Organe folgendermaßen an- 
geordnet werden: Nieren, Gehirn, Milz, 
Leber, Herzmuskel und Mark, nach der 
Quantität der Phosphatide wie folgt: Ge- 
hirn, Leber, Milz, Nieren, Herz, Lungen, 
Muskeln und Mark. 

f) Man bemerkt zwischen dem Leci- 
thin und dem Cephalin, sowie deren 
in 
umgekehrter Proportion: in den Organen, 
die viel Lecithin enthalten, findet sich 
wenig Cephalin und umgekehrt. 

g) Zwischen dem Grade der Wichtig- 
keit der physiologischen Funktion eines 
Organs und seinem Gehalt an Phospha- 
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tiden beobachtet man direkte Wechsel- 
beziehungen. 

Im pathologischen Zustande 
Tuberkulose) sah Verf. folgendes: 

a) Die Summe der Lipoide und des 
Phosphors, welche sie enthalten, ver- 
ringert sich während der Tuberkulose im 
Verhältnis zur Norm fast in allen Organen. 

b) Die Cholesterinquantität ist in 
manchen Organen gesteigert, in anderen 
verringert. 

c) In allen Organen sind lecithin- 
haltige Extrakte in geringeren Mengen 
vorhanden als in der Norm. 

d) Fast in allen Organen finden sich 
Extrakte, welche Cephalin und Myelin- 
substanzen enthalten, in größerer Quantität 
als in der Norm. 

e) In allen Organen ist die Ver- 
ringerung der Quantität der Lipoidsub- 


(bei 


stanzen, des Aceton-IVc-Filtrats und des ` 
darin enthaltenen Phosphors deutlich aus- | 


gesprochen. 


f) Die Quantität der mittels Benzol 


extrahierten Substanzen ist im Verhältnis 
zur Norm in dem größten Teil der Or- 
gane gesteigert. 

g: Es scheint, daß ein Teil des Leci- 
thins in Cephalin oder analoge Verbin- 
dungen übergeht. 

h) Die Organe, welche in ihrem Ge- 
halt an Lipoiden und dem darin ent- 
haltenen Phosphor am empfindlichsten 
sind, sind: die Lungen, die Milz, das 
Mark und die Leber. 

Die Lungen sind 
empfindlichsten. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf.. 


von allen am 


V. Friis-Möller: 
malen Tuberkelbazillen. (Hospitals- 
tid. 1913, No. 42, Kopenhagen.) 

Pat. wurde mit pneumonischen Er- 
scheinungen ins Hospital gebracht. Ste- 
thoskopie zeigte Dämpfung, bronchiale 
Respiration, Rasseln LHU. Punktur er- 
gab seropurulentes Exsudat, worin zahl- 
reiche Pneumokokken. 
em Ausstrichpräparat 
ähnliche Stäbchen. Wurde aber das 
Sputum nach Ellermann-Erlandsen 
homogenisiert oder mit Antiforminlösung 
gekocht, schwanden die Stäbchen völlig. 
Einspritzung von Expektorat und Exsudat 


tuberkelbazillen- 


Ein Fall von anor- 


Im Sputum zeigte 














auf Meerschweinchen gab typische Miliar- 
tuberkulose. 

Bemerkenswert ist das Verhältnis, 
daß diese Tuberkelbazillen, die übrigens 
auch in Lagerung und Form von dem 
gewöhnlichen Typus abweichen, durch die 
erwähnten Homogenisierungsmethoden 
destruiert wurden. 

Begtrup-Hansen (Silkeborg). 


A. Chauveau: Comparaison des orga- 
nismes vigoureux et des organis- 
mes debiles au point de vue de 
leur aptitude à recevoir et à cul- 
tiver les microbes virulents. 
(Compt. rend. des seances de l’Acad. des 
Sc. 22. Sept. 1913,t. 157, p. 477.) 

Peut-il exister une diffe- 
rence entre l’espece humaine et 
l'espèce bovine, au point de vue 
de l’aptitude innee ou specifique, 
des sujets vigoureux à recevoir 
et cultiver le microbe de la tuber- 
culose? (ibidem, 6. Okt. 1913, t. 157, 
D 524.) 

In zwei eindringlichen Mitteilungen 
vertritt der berühmte Forscher die These, 
daß die Infektiosität des Kochschen Ba- 
zillus gegenüber der Konstitution des ein- 
zelnen Menschen wie der Tiere keine Rolle 
spiele. Kräftige Leute verfallen ihm genau 
ebensogut wie schwächliche. Wenn jemand 
nicht tuberkulös wird, so liegt das eben 


‚ daran, daß ihn kein infektionstüchtiger 


Bazillus erreichte. Ins Praktische übersetzt 
heißt das: es ist «tout à fait chimerique», 
die Tuberkulose dadurch zu bekämpfen, 


' daB man den menschlichen Organismus 
unter bessere physiologische Bedingungen 





bringt. Die einzige rationelle Möglichkeit 
der Tuberkulosebekämpfung besteht viel- 
melır darin, den Bazillus zu töten oder 
unschädlich zu machen. 

Verf. verteidigt damit einen Stand- 
punkt, welchen schon vor ihm unser großer 
Kliniker C. A. Wunderlich eingenoinmen 
hat (Pathol. u. Therapie III. 2. 1550, 
p. 358.) Wenn wir auch mit Verf. jeden 
Menschen für tuberkulisabel erklären, so 
braucht er deshalb doch nicht tuberkulös 
zu werden. Verf. gibt nicht an, worin 


das Wesen eines organisme vigoureux be- 


steht. In der Muskulatur und im Knochen- 
bau gewiß nicht, vielleicht eher im ner- 
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vösen Gebiet, 
Reaktionen. Denn wenn Kochsche Bazillen 
in den Organismus eindringen, so lösen 


im sicheren Ablauf der ` 


sie als Reize Reaktionen bzw. eine lange : 


Kette von Reaktionen aus, und es kommt 
dann sehr daraufan, ob diese ihrerseits stär- 
ker oder schwächer sind als der Eindring- 
ling. Der verheißungsvolle, und im Leben 


oft genug bestätigte Satz: Die Tuberkulose ' 


ist heilbar — basiert ja schließlich auf, 
solchen Vorgängen. Ich möchte also meiner- ` 
seits unbedenklich mit Verf. die Frage be- ` 
jahen, ob alle Menschen die aptitude à. 


recevoir et à cultiver les microbes besitzen; 
möchte aber doch andererseits — auf die 
Gefahr des Vorwurfs eines „non-sens scien- 
tiique“ — nicht anstehen, für die Weiter- 


des jeweils Befallenen heranzuziehen. 
Buttersack (Trier). 


C. Hart: Beitrag zur Pathologie der 
Tuberkulose. 
Nr. 50.) 

Nach genauester Prüfung der Lungen- 
spitzen fand Verf. unter 400 Fällen 63,4°/, 
tuberkulöse Erkrankung derselben; diese 
Erhebungen wurden im Norden Berlins vor- 
genommen, in dem eine unter ungünstigen 
sozialen Verhältnissen lebende Bevülke- 
rung dicht zusammenwohnt. Weit weniger 
Erwachsene tragen mithin einen tuberku- 
lösen Herd in sich, als es nach den früheren 
Zahlen Naegelis scheinen könnte. 

Unter diesen 400 Fällen standen 31°/, 
fortschreitender Tuberkulose 32°/, geheil- 
ter und latenter Tuberkulose gegenüber, 
Mit zunehmendem Alter zeigt sich eine 
Abnahme der progredienten Tuberkulose- 
fälle. Die Gründe für die stetig zuneh- 
mende Gutartigkeit der tuberkulösen Er- 
krankung sind im Organismus selbst ge- 
legen. Die kreidigen Spitzenherde der alten 
Leute sind nicht auf Infektion im jugend- 
lichen Alter zurückzuführen, sondern ver- 
danken ihre Entstehung einer erst in spä- 
teren Jahren sich geltend machenden Ba- 
zillenwirkung. 

Der gleiche Vorgang wie bei den 
Erwachsenen spielt sich auch im Kindes- 
alter ab: In den ersten Lebensjahren ist 
die Tuberkulose am bösartigsten und zeigt 
mit dem Alter steigende Neigung zur Aus- 
heilung. Man gewinnt daher den Eindruck, 


(Med. Klinik 1913, 
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als spiele sich die tuberkulüöse Durchseu- 
chung der Menschheit zweimal in zwei 
getrennten Perioden ab, mit dem Unter- 
schiede, daß in der Kindheit es sich fast 
stets um eine Erkrankung der Lymph- 
drüsen, bei reifen Individuen um eine 
solche der Lungen handelt. Glaserfeld. 


Hamburger: Jetziger Stand der Lehre 
von der kindlichen Tuberkulose 
und Skrofulose, sowie ihre Be- 
handlung. (Ztschr. f. ärztl. Fortb. 
1914, Nr. 5.) 

Verf. definiert die Tuberkulose als 
einen chemischen Infektionsvorgang, der 
die meisten Menschen von der Kindheit 
bis zum Tode begleitet. Die physikalisch- 


entwickelung der Dinge die Konstitution diätetische Behandlung ist die wichtigste, 


„Luft und Sonne“ sei das Panier. 
Köhler (Holsterhausen). 


Chancellor: Beitrag zur Frage des 
Primäreffektes bei der Tuberku- 
lose. (Ztschr. f. Kinderheilk. 1914, 
Bd. 10, p. 12.) 

Es handelt sich um drei recht inter- 
essante Fälle von äußeren Primäreftekten, 
deren zwei vom Verf. selbst beobachtet 
wurden. Von diesen letzteren Fällen saß 
einer an der Wange, der zweite an der 
Tonsille, während die anderweitig fest- 
gestellte Infektion wiederum von der 
Wange ausging. In allen Fällen ist es 
durchaus wahrscheinlich gemacht, daß man 
es in der Tat mit einem tuberkulösen 
Primäreffekt zu tun hatte. Es waren 
Ulcera an solchen Stellen, die nachweis- 
lich von Phthisikern verletzt waren (zwei- 
mal), oder wo doch die Infektionsmög- 
lichkeit sehr groB war (einmal. Aber 
auch in diesem letzten Falle war ein. 
reichlich Bazillen auswerfender Phthisiker 
vorhanden. Weiteres wird aber durch 
die Beobachtungen nicht gefördert. 

Das gerade, was so besonders leb- 
haft interessieren würde, nämlich wie der 
Verlauf sich bei sicherer äußerer Infektion 
entwickelt, fehlt vollständig, Das eine 
Kind mit dem Primäratiekt an der Wange 
war scheinbar gesund. Die Beobachtung 
schließt mit dem achten Monat ab; das 
zweite an der Wange infizierte Kind wird 
überhaupt nur kurz erwähnt. Das Kind 
mit dem Primäraftekt an der Tonsille 
starb im Alter von 8 Monaten an Milliar- 
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Empedokles, man müsse auch zweimal 
aussprechen, was schön sei. 
Buttersack (Trier). 


tuberkulose. Die Obduktion mußte jedoch 
leider unvollständig bleiben. 

Unsere Kenntnis vom Wesen und 
dem Verlauf der Säuglingstuberkulose wird 
demgemäß durch die vorliegende Arbeit 
kaum gefördert. St. Engel (Berlin). 


W. Schürmann und R. Buri: Bakte- 
riologische Untersuchungen über 
17 Fälle chirurgischer mensch- 

P. Ameuille et Löon-Kindberg - Paris: licher Tuberkulose und 4 Fälle 
De l’existence frequente d’une von Rindertuberkulose behufs 
bacillemie terminale chez lesi Differenzierung des Typus hu- 
tuberculeux pulmonaires. Valeur | manus und des Typus bovinus. 
de l’inoculation au cobaye d’un (Correspondenzbl. f. Schweizer Ärzte 
fragment d’organe. (Bull. et mem. 1914, Nr. 2, p. 33.) 
de la Soc. med. des höpitaux de Paris Die bakteriologische Untersuchung 
30° Année, 1914, no. 4, p. 174—179.) | von 17 Kulturen, die aus Fällen von 

Die beiden Verff. veröffentlichen in | Drüsen- und Knochentuberkulose aus 
dieser Publikation Versuche, welche sie | dem Inselspital zu Bern isoliert waren, 
bereits im April 1913 in der Société | ergab ausnahmslos das Vorhandensein des 
d'Etudes scientifiques sur la Tuberculose | Typus humanus. Die an Tuberkulose 
zu Paris vorgetragen hatten. Stückchen | Erkrankten, von denen die Kulturen 
von Niere, Haut, Muskeln, Zirbeldrüse, | stammten, waren sämtlich älter als 16 Jahre. 

Nebenniere, Oberschenkelepiphyse, Blut- | Bei der Untersuchung erwies sich auch 

gerinnsel aus Herz, Saphena, Endokard- | die direkte Verimpfung des tuberkulösen 

wucherungen — tuberkulösen Leichen | Gewebes auf Kaninchen als brauchbar, 
entnommen und Meerschweinchen in Haut- | um eine rasche Diflerenzierung der beiden 
taschen appliziert — machten in 63 von | Typen herbeizuführen. 

81 Experimenten die Tiere tuberkulös. Lydia Rabinowitsch. 

Dabei hatten die überimpften Stückchen 

nichts Pathologisches erkennen lassen. 

Sie schließen daraus: man könne 
aus dem positiven Meerschweinchenver- 
such nicht behaupten, daß das betreffende 

Organ tuberkulös erkrankt gewesen sei. 

Aber wie kommen die Kochschen Ba- 

zillen dazu, sich überall zu finden? Die 

Verf. wenden sich gegen die Theorie 

einer dauernden Bazillämie. Sie selbst 

haben mit 20 ccm Blut Tuberkulöser nur 
in 5 von 25 Versuchen positive Resultate 
erzielt Eine postmortale Dissemination 
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G. Liebermeister: Zur Frage der 
sekundären Tuberkulose. (Mediz. 
Klinik 1914, Nr. I, p. 22.) 

Verf. gibt einen Überblick über den 
jetzigen Stand der Frage der Tuberkel- 
bazillen im strömenden Blut und be- 
spricht kritisch die Arbeiten von Bac- 
meister-Rüben, Querner, Kahn, 
Rothacker-Charon. Es ist sicherge- 
stellt, daß man bei Tuberkulosefällen 
durch den Tierversuch mehr oder weniger 
oft, je nach der angewandten Technik, 
der Bazillen ist kaum anzunehmen. Also | tiervirulente Tuberkelbazillen im Blute 
bleibt bloß eine präagonale Ausbreitung, ` nachweisen kann. Die Deutung der im 
aber nicht in dem Sinne, daß sie Folge, | Blute gefundenen Bazillen als säurefeste 
sondern umgekehrt, daß sie Ursache der | Saprophyten ist so lange absurd, bis sie 


gege 


Agonie ist. | durch Tatsachen, für die es vorläufig 
Der klinisch geschulte Leser wird | keinen Anhaltspunkt gibt, gestützt ist. 
diesem Gedanken sympathisch gegenüber- ! Nach den Untersuchungen Verf.s 


stehen und ihn im Stillen dahin weiter- | ist es sicher, daß zwischen einem großen 
führen, daß derlei Ausbreitungen auch | Teile der rheumatischen Erkrankungen 
intra vitam vorkommen und dann, je : und der Tuberkulose enge Beziehungen 
nach Häufigkeit und Intensität, im de- | bestehen. Ebenso bestehen sicher Be- 
cursus morbi zum Vorschein kommen. | ziehungen zwischen vielen Fällen von 
Ganz neu ist allerdings diese Auffassung | Asthenie und Tuberkulose. 


nicht. Aber die Mert, dachten wohl mit | Glaserfeld (Berlin). 
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0. Lubarsch: Beiträge zur Pathologie 
der Tuberkulose. (Virch. Arch. 1913, 
Bd. 213.) 

Im Gegensatz zu Naegeli, der an 
dem Sektionsmaterial des Züricher Patholo- 
gischen Instituts in 90—95°/, der Fälle 
Zeichen einer tuberkulösen Infektion fest- 
stellte, fand Vert einen wesentlich ge- 
ringeren Prozentsatz. Er erklärt diese 
Divergenz durch die örtlich verschiedene 
Verbreitung der Tuberkulose und das 
verschiedenartig zusammengesetzte Kran- 


kenmaterial in den Einzelnen Kranken- : 


häusern. 

Beim Vergleich der Fälle von fort- 
schreitender und geheilter, bzw. latenter ; 
Tuberkulose ergibt sich, daß beim Er- 
wachsenen die Tuberkulose im ganzen 
eine größere Neigung zur Heilung oder 
wenigstens zu harmlosem Verlauf hat als 
zum Fortschreiten. Im Gegensatz dazu 
finden sich im Säuglingsalter über- 
haupt keine latenten oder geheilten Tuber- 
kulosefälle. Die Statistik der Kinder- 
tuberkulose zeigt eine Zunahme der 
Verkalkung, Lokalisierung und Ausheilung 
der Tuberkulose mit steigendem Lebens- 
alter. Im Kindes- und Reifungsalter 
besitzt die Tuberkuloseinfektion die größte 
Neigung zum Fortschreiten. Vom 30.Le- 
bensjahr an besteht die Neigung zur 
Ausheilung und zum Stillstand. Die Ver- 
schleppung von Tuberkelbazillen auf dem 
Blutwege bei lokalisierter Tuberkulose ist, 
wie auch Tierversuche ergaben, sehr 
häufig. Ceelen (Berlin). 


Seidenberger und Seitz: Über das 
Vorkommen von Tuberkelbazillen 
im Herzblut bei chronischer, 


kulose. (Virch. Arch. 1914, Bd. 215.) 
Auf Grund der Sektion von 50 mit 
Menschenblut geimp'ten und untersuchten 
Meerschweinchen, unter denen 26mal das 
verimpfte Material von tuberkulösen 
Leichen stammte, kommen die Verff. zu 
dem Resultat, daß bei der chronischen 
lokalisierten aktiven Tuberkulose ziem- 


lich häufig Tuberkelbazillen im Herzblut | 


der Leiche nachweisbar sind; bei la- 
tenter Tuberkulose ist dies seltener. 


lo- | 
kalisierter und latenter Tuber- | 


een 


Ein regelmäßiger Befund ist das Vor- 


kommen von Bazillen im Blut Tuber- 
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kulôser nach der Ansicht der Verff. 
durchaus nicht. Der Tierversuch leistet 
für den Nachweis der Tuberkelbazillen 
im Blut mindestens ebensoviel als die 
mikroskopische Untersuchung der inneren 
Organe. Ceelen (Berlin). 


L. Kindberg: De l’existence fre- 
quente d’une bacillemie termi- 
nale dans la tuberculose pulmo- 
naire. (La Semaine med. 1914, No. 5.) 

Von 111 Meerschweinchenimpfungen 
mit verschiedenen Organen (Material von 

24 Autopsien) waren 77,7°/, positiv. Es 

: besteht eine terminale Bazillenaussaat. 

J. W. Samson (Berlin). 


Baetge: Ist der Nachweis von Tuber- 
kelbazillen im Blute diagnostisch 
verwertbar? (Dtsch. med. Wchschr., 
19. März 1914, Nr. 12.) 

Der Verf. kommt auf Grund aus- 
führlicher und lange Zeit durchgeführter 
Untersuchungen zu dem Resultat, daß die 
Hoffnungen, durch frühzeitigen Nachweis 
von Tuberkelbazillen im Blute einen 
sicheren Anhalt für die Frühdiagnose der 
Tuberkulose zu gewinnen, sich nicht er- 
füllt haben. Wenn selbst bei ganz schweren 
Fällen, die kurze Zeit nachher zum Exitus 
kamen, brauchbare Resultate sich nicht 
ergaben, war die Fortführung der Versuche, 
die sich auf inzipiente Fälle hatte er- 
strecken sollen, von vornherein aus- 
sichtslos. Naumann (Meran-Reinerz). 


F. Klemperer: Tuberkelbazillen im 
strömenden Blute. (Berl. klin. 
Woehschr., 9. März 1914, Nr. 10.) 

Klinische, anatomische und experi- 
mentelle Erfahrungen machen es höchst 
wahrscheinlich, daß bei den meisten Tuber- 
kulosen zeitweise und in geringen Mengen 

Tuberkelbazillen ins Blut übertreten. Eine 

diagnostische Bedeutung dürfte dem posi- 

tiven Nachweis nicht zukommen, doch 

wird das Vorkommen der Bazillen im 

Blute nicht bedeutungslos sein: ohne be- 

stimmte Behauptungen aufzustellen, wird 

auf immunisatorischeVorgänge hingewiesen. 

— Besprechung des Wertes der mikro- 

skopischen Methode und des Tierversuches. 

Naumann (Meran-Reinerz). 
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. Rabinowitsen sprach in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft (Sitzung vom 
18. Februar 1914) über: Tuberkel- 
bazillenbefunde im Blute tuber- 
kulöser Menschen und Tiere, 
(Berl. klin. Wchschr. 1914, Nr 9.) 
Auf Grund ihrer Tierversuche kommt 
sie zu dem Resultat, daß es zweifellos 
sci, daß durch mehr oder minder hohe 
Tuberkulindosen eine Mobilisierung von 
Tuberkelbazillen im tuberkulösen Organis- 
mus erfolge. Mittels Verimpfung des Herz- 
blutes gelinge der Tuberkelbazillennach- 
weis leichter und häufiger, als durch Ver- 
wendung von Venenblut. Sie hält das 
recht häufige Vorkommen von Tuberkel- 
bazillen im Blute Tuberkulöser für sicher- 
gestellt; freilich genüge es nicht, wenn 
die Organe der Versuchstiere makrosko- 
pisch tuberkulosefrei gefunden werden, 
erst die histologische Untersuchung der 
Meerschweinchendrüsen und ihre Weiter- 
verimpfung ergebe positive Resultate. Es 


gelang aber auch weiterhin, aus Blut und ` 


Organen der Impftiere Tuberkulosckulturen 
zu züchten, so daß hierdurch der Ein- 
wand widerlegt ist, daß es sich um ab- 
gestorbene Tuberkelbazillen oder um sa- 
prophytische säurefeste Stäbchen gehandelt 
habe. Naumann (Meran-Reinerz). 


Rautenberg: Tuberkulose, Bazillämie 
und Miliarerkrankung. (Berl. klin. 
Wehschr,, 23. Febr. 1914, Nr. 8.) 

Die Versuche, Tuberkelbazillen im 
Blute mikroskopisch nachzuweisen, sind 
unsicher, vieldeutig und schwierig; nur 
der Tierversuch ist verläBlich. Unter- 
suchungen an 58 schwerkranken Men- 
schen ergaben das Resultat, daß lebende 
Tuberkelbazillen beim tuberkulösen Men- 
schen nur sehr selten im Blute vor- 
kommen, ja daß bei Miliartuberkulose 
zeitweise Bazillen im Blute gänzlich fehlen. 
DaB der Tierversuch ganz zuverlässige 
Resultate ergibt, weht daraus hervor, daß 
sich beim tuberkulösen Meerschweinchen 
durch das Tierexpeiiment in 70°/, der 
Fälle Bazillämie nachweisen läßt. 

Naumann (Meran-Reinerz). 

Rautenberg: Zur Frage der Bazillä- 
mie bei Tuberkulose. (Dtsch. med. 
Wchschr., 5. März 1014, Nr. 10.) 
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berkelbazillen im strömenden Blute des 
Menschen wird in Abrede gestellt; auch 
bei Miliartuberkulose konstatiert man 
Ferioden ohne nachweisbare Bazillämie. 
Hingegen findet sich Bazillämie beim 
Meerschweinchen, das sich also ganz 
anders als der Mensch verhält, in 70°}, 
der Fälle. Nur der Tierversuch kann als 
beweisend gelten. Da auch die höchst 
empfindlichen Affen durch Einimpfen von 
4,3 ccm Blut schwer tuberkulös erkrankter 
Menschen nicht infiziert wurden, muß 
angenommen werden, daß im Blute der 
Tuberkulösen für gewöhnlich keine 
Tuberkelbazillen kreisen, jedenfalls sind 
es keine lebenden virulenten Bazillen. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Moewes: Tuberkelbazillen im Blute. 
Experimentelle Untersuchungen 
Tuberkelbazillen im Blute von 
Meerschweinchen. (Dtsch. med. 
Wchschr., 5. März 1914, Nr. 10.) 

Durch den Tierversuch konnte in 
etwa 70°/, der Fälle beim tuberkulösen 


| Meerschweinchen der Nachweis von Tu- 


berkelbazillen im Blute erbracht werden. 
Die angewandte Methode besteht darin, 
daß das frisch entnommene Blut ohne 
jede Verarbeitung sofort nach der Ent- 
nahme den Versuchstieren intraperitoneal 
oder subkutan eingespritzt wurde.. Der 
negative Befund läßt die Annahme zu, 
daß eine Bazillämie bei den betreffenden 
Tieren nicht bestand. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Marmorek: Tuberkelbazillen im 
Blute. — Moewes, Erklärung hier- 
zu. (Dtsch. med. Wchschr., 2. April 


1914, Nr. 14.) 

Prioritätsansprüche Verte bzw. ex- 
perimenteller tuberkulöser Septikämie bei 
Meerschweinchen werden in einer beige- 
fügten Notiz seitens Moewes anerkannt. 
Naumann (Meran-Reinerz). 
Über den Nachweis von 
Tuberkelbazillen im strömenden 
Blut bei chirurgischen Tuber- 
kulosen. (Bruns Beitr. z. klin. Chir. 
1014, Bd. 90, Heft ı.) 

Verf. gibt zunächst einen historischen 


- Überblick überdie früherenUntersuchungen 


kin regelmäbiges Auftreten von Tu- 


des Blutes auf Tuberkelbazillen bei lo- 
kaler Tuberkulose und über die Unter- 
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suchungsmethoden. Er verwendet bei 


seinen eigenen Versuchen stets außer der | 


mikroskopischen Untersuchung des Blutes 
den Tierversuch, und zwar intraperitoneale 
Injektion. Auf Grund der Untersuchung 
einer größeren Anzahl chirurgischer Tuber- 
kulosen kommt er zu dem Schluß: Das 
vorkommen von Tuberkelbazillen ist bei 
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 Lungentuberkulosepatienten des III. Sta- 


diums im ganzen 200 Bestimmungen aus- 
geführt, jede die Blutviskosität, die Ge- 
samtzahl der Leuko- und Erythrocyten, 
den Hämoglobingehalt und die Prozent- 
zahl der Leuko- und Lymphocvten und 


. der Übergangsformen und der mono- 


chirurgischer Tuberkulose keineswegs die 


Regel. 
sind zufällig und haben weder diagnosti- 
sche noch prognostische Bedeutung. Lite- 
raturverzeichnis. F. Breslauer (Berlin). 


J. L. Berry: Tubercle Bacilli in the 
Blood. (Journ. of Infections Diseases, 
Jan. 1914.) 

Die Verf. bringt eine sehr vollstän- 
dige kurze Übersicht der bisherigen Ar- 
beiten über das Vorkommen von Tuberkel- 
bazillen oder doch säurefesten Stäbchen 
im Blute Tuberkulöser, und berichtet dann 
über die Ergebnisse eigener Untersuchun- 
gen an 51 Tuberkulösen, meist Schwer- 
kranken (13 im IL, 38 im III. Stadium), 
sowie von 25 gesunden Menschen und 
Tieren {3 Laboratoriumsdiener, 13 Pferde, 
9 Ziegen). In beiden Reihen wurden nie- 
mals Bazillen im Blute gefunden. 
Methode war sehr sorgfältig in der Ver- 
meidung der Fehlerquellen und ist auch 
sonst anscheinend einwandfrei: Das Blut 
(3—5 cm) wurde in sterilen Glastuben 
aufgefangen, die 2 ccm einer 10°/ igen 
Lösung von Natriumzitrat 
‚und die Mischung dann nach der 
Kinyounschen Methode auf Bazillen 
untersucht. Die Verf. will trotzdem ein 
häufigeres Vorkommen, als man bisher 
annahm, von Tuberkelbazillen im Blute 
nicht bestreiten, weil zuverlässige Unter- 
sucher es auch im Tierversuch erwiesen 


enthielten, | 


Die zeitweiligen positiven Befunde 


Die | 


haben; sie meint aber, es sei doch selten | 


g, und mindestens vor- 
läufig für Diagnose und Prognose nicht 
von Wert. 
sie nicht angestellt, 


und unregelmäßig 


Meißen (Essen). 


A. Gullbring-Stockholm: Beitrag zur 
Kenntnis des Verhaltens 
weißen Blutkörperchen zur Blut- 
viskosität. (Brauers Beitr. z. Klinik 
d. Tub. 1014, Bd. 30, Heft 1, p. 1.) 

Verf. hat zum größten Teile bei 
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Impfversuche an Tieren hat 


nukleären Zellen umfassend. Er kommt 
bei seinen Untersuchungen zu folgenden 
Resultaten: Die weißen Blutkörperchen 
und die Viskosität des Blutes stehen in 
einem bestimmten Verhältnis zueinander, 
gemäß den von J. Holmgren gemachten 
Beobachtungen. Die absolute Leuko- 
cytenmenve ist von keiner besonderen 
Bedeutung beim Erklären der Fluktua- 
tionen der Viskosität; dagegen liest 
eine gesetzgebundene Übereinstimmung 
zwischen der Prozentzahl der polymorph- 
kernigen Leukocyten und der Viskosität 
in der Richtung vor, daß die Blutviskosität 
steigt, wie die erwähnte Zahl an Größe 
zunimmt. Möllers (Straßburg). 


A. Kirchönstein- Davos: Die Bedin- 
gungen der Phagocytose von Tu- 
berkelbazillen. Ein Beitrag zum 
Phagocytosesystem. (Beitr. z. Klinik 
d. Tub. 1914, Bd. 29, Heft 2, p. 155.) 

Es besteht gewöhnlich ein umge- 
kehrtes Verhältnis zwischen der Stärke 
der Phagocytose und der Temperatur- 
höhe. Nur bei mittleren Temperaturen 
ist diese Parallelität gut sichtbar. Eine 

Vermehrung der Bazillenzahl geht ge- 

wöhnlich parallel mit dem Anstieg der 

Temperatur. Die Leukocytenzahl wechselt 

in Abhängigkeit von der Toxinmenge 

und der Temperatur. Die eigentlichen 

Ursachen der Phagocytose sind clektro- 

chemischer Natur. Möllers (Straßburg). 


W. H. Fearis: Bovinoid Tubercle Ba- 
cilli in Man and True Bovine Ba- 
cilli. (Brit. Med. Journ., 14. März 1914.) 

Verf. weist auf die Angaben von 


. C. Spengler hin, nach denen man beim 


der 


. humano-brevis vorstellt. 


kranken Menschen einen „bovinoiden“ 
Typus, den T. humano-longus unter- 
scheiden kann, während die gewöhnlichen 
menschlichen Tuberkuloseerreger den T. 
Wenn man die 
betrefienden Bouillon-Reinkulturen der ver- 
schiedenen Typen kräftig umschüttelt, 
27 
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eine Weile stehen läßt und dann filtriert, 
so zeigen die toxinhaltigen Filtrate im 
Ultramikroskop ein verschiedenes Ver- 
halten, das charakteristisch sein soll: Der 
Typus humano-brevis, der gewöhnliche 
Kochsche Bazillus, gibt einen grasgrünen 
Lichtkegel, der T. humano-longus, Speng- 
lers bovinoide Form, gibt grünlichblaues 
Licht, und der echte T. bovinus rein 
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blaues Licht, ohne eine Spur von Grün. ' 


Verf. vertritt die Spenglerschen An- 


schauungen auch in der Richtung, daß : 


der „bovinoide“ Typus humano -longus 
bei Befunden im kranken Menschen mit 
dem echten T. bovinus verwechselt wurde, 
wodurch sich die abweichenden Angaben 
teilweise erklären möchten. 

Meißen (Essen). 


F. Wendenburg-M.-Gladbach: Übereosi- 
nophile Sputumzellen, im beson- 
deren bei Tuberkulose. Ein Bei- 
trag zur Frage der lokalen Eosinophilie. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub. 1914, Bd. 29, 
Heft 1, p. 103.) 

Verf. hat die Vorstellung, daß eine 
lokale Eosinophilie bedingt sein kann 
durch einen chronischen Entzündunes- 
reiz, der eine Proliferation, Umwandlung 
und Auswanderung der Kapillarendothelien 
und Endothelien kleiner Gefüße der Um- 
gebung bewirkt. \Weder Bazillenmenge, 
noch prognostische Urteile scheinen zu 
dem eosinophilen Sputumbild in direkter 
3eziehung zu stehen. 

Möllers (Straßburg). 


J. L. Berry and M. A. Smeaton: Com- 
parative Tests of Sputum by the 
Kinyoun and Elliman-Krlandson 
Methods. (Journ. of Infections Diseas:s, 
Jan. 1914.) 

Die Vertt. haben vergleichende Ver- 
suche über den Nachweis von Tuberkel- 
bazillen im Sputum nach den Methoden 
von Elliman-Erlandson und Kinyoun 
angestellt.  Elliman-Erlandson ver- 
wenden eine Natriumkarbonatlösung und 
24 stündires Verweilen im Brutschrank 
zur Vertlüssigung des Sputums; dann 
werden cinige Tropfen 40°" ige Atz- 
natronlauge zugesetzt, das Ganze gekocht 
und zentrifugiert. Kinyoun versetzt das 
Sputum mit der 2—3 fachen Menge einer 
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Natriumhypochloridlüsung (Antiformin), die 
0,56°/, freies Chlor enthält; dann wird 
I ccm Ligroin zugegeben, kräftig geschüt- 
telt bis zur Homogenisierung und zentri- 
fugiert: die trübe Schicht unterhalb des 
Ligroins enthält dann die Bazillen. Zur 
Färbung empfiehlt Kinyoun eine ver- 
stärkte Ziehlsche Lösung (4,0 basisches 
Fuchsin, 6,0 Acid. carbol. cristall., 20 ccm 
Alkohol, 100 ccm Wasser: Entfärbung in 
Alkohol mit 3°/, Salzsäure. 

Die Vert fanden, daß bei beiden 
Methoden das Zentrifugieren überflüssig 
sei; sie hatten ebenso gute, zum Teil 
sogar noch bessere Resultate, wenn sie 


_ das homogenisierte Sputum einen Tag bei 
. Zimmertemperatur stehen ließen, und die 





abgesetzte trübe Schicht zur Herstellung 
der Präparate benutzten. Die Kinyoun- 
sche Methode erwics sich als die bessere: 
sie lieferte in 17 von 159 Fällen ein posi- 
tives Resultat, wo die andere negativ ge- 
blieben war. Allerdings war umgekehrt 
das Elliman-Erlandsonsche Verfahren 
in 4 von den 159 Fällen positiv, wo die 
Kinyounsche Methode versaste. 
Meißen (Essen). 


N. Raw: Tuberculous Rheumatism. 
(Proc. of the Royal Soc. of Med, 
Jan. 1914.) 

19 jähriges Mädchen, die in ihrer 
Jugend sehr viel Milch getrunken hat, 
mit 13 Jahren tuberkulöse Drüsen an der 
linken Halsseite, die bis zur Klavikel 
herabreichten, später wurde auch die 
andere Seite befallen. Als Eiterung ein- 
trat, wurde operiert. Einen Monat nach 
der Operation entwickelt sich eine schmerz- 
lose Schwellung des rechten, eine Woche 
später auch des linken Handgelenks, die 
auch von Schwellungen der Metakarpo- 
phalangealgelenke beider Hände gefolet 
waren. Das Probepunktat infizierte ein 
Meerschweinchen tuberkulös, aus den Tier- 
organen wurde Typus bovinus gezüchtet. 
Drüsenemulsionen infizierten sowohl Meer- 
schweinchen wie Kaninchen mit Typus 
bovinus. 6 Wochen nach der Gelenk- 
tuberkulose rötete sich die Haut der Beine 
und Fübe unter Blasenbildung. Die Blasen 
entleerten grünen Eiter. Tuberkulin hatte 
auf alle befallenen Teile sehr guten kin- 
(ul Im Anschluß an 2 andere Fälle 
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kommt Verf. zu dem Schluß, daß gerade 
der Typus bovinus diese sekundären, nach 
Drüsenerkrankungen auftretenden Afiek- 
tionen verursacht. 

J. W. Samson (Berlin). 


Salin et J. Reilly: Origine et passage 
des anticorps dans le liquide 
céphalo-rachidien. (La Semaine 
med. 1914, No. 1.) 

Ebertsche und Kochsche Bazillen 


wurden subarachnoideal injiziert. Der Ort : 


der Antikörperbildung ist bei beiden Bak- 
terien verschieden, beim Kochschen Ba- 
zillus lokal, beim Ebertschen Bazillus 
sanguinär. Der Ebertsche Bazillus macht 
eine intensive, aber vorübergehende me- 
ningeale Reaktion mit schneller Ausschei- 
dung der Bazillen und Einschwemmung 
der Antikörper ins Blut, der Kochsche 
Bazillus macht eine echte Lokalläsıon, die 
sich nach und nach entwickelt. 
J. W. Samson (Berlin). 


0. Feyerabend - Marburg: Über spon- 
tane Meerschweinchentuberku- 
lose. (Beitr. z. Klinik d. Tub. 1914, 
Bd. 29, Heft 1, p. 1.) 

Verf. beschreibt eine Meerschwein- 
chenepizootie, bei welcher von 50 Meer- 
schweinchen einer Sendung 12 Tiere 
tuberkulös gefunden wurden. Bei einer 
späteren Sendung wurden von 60 Tieren 
6 tuberkulös gefunden. Wie durch 
weitere Untersuchungen festgestellt wurde, 
handelte es sich bei der spontanen Er- 
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Zeit kann man keine Spur der injizierten 
Substanz mit Hilfe der Komplement- 
bindungsmethode oder der Intradermo- 
reaktion nachweisen. Dementsprechend ist 
eine Imimunisierung der gesunden Tiere 
gegen Tuberkulin nicht möglich, weil den- 


. selben die Zellen fehlen, die Tuberkulin- 


rezeptoren besitzen. 
Lydia Rabinowitsch. 


Aronson: Experimentelle Unter- 
suchungen über Tuberkulin und 
Tuberkulose. (Dtsch. med. Wchschr., 
5. März 1014, Nr. 10.) 

Der Autor tritt der Anschauung ent- 
gegen, dab die Tuberkulinwirkung durch 
das Vorhandensein von Lysinen im kranken 
Organismus zustande komme, auch werde 
die durch das Tuberkulin hervorgebrachte 
Allgemeinreaktion in der Hauptsache nicht 
durch eine spezifische Substanz hervor- 
gebracht. Er stellt dann weiter fest, dab 
die verschiedenen Tuberkuline, auch die 


sog. sensibilisierten Tuberkelbazillen, nicht 


immunisierend wirken. Die günstige Wir- 
kung einer Tuberkelbazillenbehandlung 
rühre wahrscheinlich von ihrer anregenden 
Wirkung auf die Leukocyten her. Lösun- 
gen, die durch schonende Extraktion aus 
Tuberbelbazillen gewonnen sind und na- 
tives Tuberkeleiweiß enthalten, haben keine 
immunisierende Wirkung, auch dann nicht, 
wenn neben ihnen zur Vorbehandlung die 


Lipoide des Tuberkelbazillus benutzt 
; werden. Eine immunisierende Wirkung 


krankung der Meerschweinchen um Tu- : 


berkelbazillen des Typus bovinus, und 
zwar war die Ansteckung wahrscheinlich 


haben nur die Vollbakterien, und zwar 
müssen es entweder schonend abge- 
schwächte oder in ihrer Virulenz künst- 


lich abgeschwächte oder solche sein, die 


durch eine tuberkulüse Ziege erfolgt, da 


nach Entfernung dieser Infektionsquelle 
die Epizootie sofort aufhürte. 
Möllers (Straßburg). 


D. Franceschelli: Über das Verhalten 
des Kochschen Alttuberkulins 


bei gesunden Tieren. (Ztschr. f. Im- 
experim. Therapie | 


munitätsforsch. u. 
1913, Bd. 20, p. 309.) 
Nichttuberkulöse Tiere 
kein Tuberkulin. 
schnell eliminiert, 


und die Elimination 





assimilieren : 
Die Substanz wird sehr 


ist nach 6 Stunden bei Meerschweinchen 


und Kaninchen vollständig. Nach dieser 


| 
| 


von Hause aus für den betretlenden Orga- 
nismus avirulent sind. Weitere experi- 
mentelle Untersuchungen müssen erst die 
Frage entscheiden, welche von den 3 Me- 
thoden vorzuziehen ist. 

Naumann (Meran- Reinerz). 


IV. Diagnose und Prognose. 


Cronquist: Beobachtungen über den 
Ablauf der v. Pirquetschen Re- 
aktion bci Kindern. (Jahrb. f. 


Rinderheilk. 1914, Bd. 79, p. 71.) 


SE 
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Der Verf. stellte systematische Tuber- 
kulinimpfungen an, um Anhaltspunkte für 


die Beurteilung der Tuberkulinbehandlung ` 


zu gewinnen. 
gleichen Technik ausgeführten Impfungen 
fielen ihm mehrfach Besonderheiten auf. 

I. Die Größe der Pirquetpapeln 
wechselt beim gleichen Individuum; bei 
solchen mit exsudativer Diathese jedoch 
wesentlich stärker wie bei den anderen. 
Die Schwankungen gleichen sich aus, 
wenn mehrere Wochen täglich geimpft 
wird. Bei den Exsudativen 
Wirkung nicht ein. 

2. Bei der Prüfung mit verschiedenen 


Bei diesen immer mit der 


wird einer erneuten Infektion Tür und 
Tor geöffnet, der Körper wird dadurch 
wieder geschwächt etc. Die Arbeitskraft 
wird durch die Tuberkulose herabgesetzt. 
Dadurch wird der Verdienst geringer, die 
Ernährung und Wohnung wird dadurch 


schlechter, was wiederum eine Verschlim- 


merung der Erkrankung mit sich bringt. 


_ Bei einer Hämoptoe verursacht der durch 


tritt diese ` 


Tuberkulinverdünnungen erweisen die Ex- | 


sudativen sich wieder als die stärker Emp- 
findlichen. Verdünnungen mit gewöhn- 
lichem Karbolwasser gaben stärkere Re- 
aktionen, als solche mit Karbol-Kochsalz- 
wasser. 

3. Bei gleichzeitiger Impfung mit 
Alttuberkulin Koch und mit Beraneck- 
schem Tuberkulin fällt die erstere stärker 
aus. In Fällen, wo 
Krankheit oder Behandlung mit Tuber- 
kulin geschwunden war, trat sie bei der 
Doppelimpfung wieder auf. 


die Blutung hervorgerufene Reiz in den 
Lungenalveolen vermehrten Husten, da- 
durch wird der Blutdruck vermehrt, und 
es kommt zu erneuter Hämoptoe. Dieser 
Circulus vitiosus läuft so lange, bis der 
Blutverlust keine Blutdrucksteigerung mehr 
zuläßt. 

Verf. bringt in dieser Weise die ver- 
schiedensten Symptome der Tuberkulose 
in ein verhängenisvolles Abhängigkeitsver- 
hältnis. Es ist nun die Aufgabe des 


© Phthisiotherapeuten, den Circulus vitiosus 


sie z. B. durch 


4. Bei der Mischung von Tuber- ` 


kulin mit dem Serum behandelter Kinder 
wird eine Abschwächung der Pirquet- 
papeln dann erzielt, wenn die Kinder 
0,2 Tuberkulin erhalten hatten. Mit den 


höheren Dosen steigt die Wirksamkeit | 


des Serums. Sie hält auch noch Monate 
nach der Beendigung der Kur an. 
Der Verf. teilt die noch längst nicht 


| 





verfolgen, was er für wünschenswert hält. ` 


Er hoft, daß dies von anderer Seite ge- 
schehen werde. St. Engel (Berlin). 


J.B.Hurry-Reading: Pulmonary Tuber- 
culosis and its vicious circles. 
(The Practitioner for February 1914.) 

Die Tuberkulose ist eine Krankheit, 
welche in progressiver Weise verläuft, Ein 

Symptom hängt vom anderen ab und 

wird von ihm in ungünstiger Weise be- 

einflubt. Es entsteht so in der ver- 
schiedensten Weise ein Circulus vitiosus. 

Die tuberkulöse Infektion schwächt die 

Widerstandskraft des Körpers, dadurch 


: Tuberkulose. 
abgeschlossenen Versuche mit, da er nicht | 


imstande ist, sie serologisch weiter zu W. Gölz: Über den Wert der Sym- 


an irgendeiner Stelle zu unterbrechen. 
Die wichtigste Aufgabe ist die Erhöhung 
der Widerstandskıaft des Körpers durch 
geeignete hvgienisch - diätetische Maß- 
nahmen. Die Empfindlichkeit des Körpers 
gegen die bakterielle Infektion kann durch 
systematische Tuberkulininjektionen herab- 
gesetzt werden. Und schließlich sind die 
einzelnen Symptome zu bekämpfen, vor 
allem der Husten, dann schwindet auch 
die Schlaflosigkeit, die Körperkräfte heben 
sich, die Temperatur sinkt und der 
Appetit stellt sich wieder ein. Jedenfalls 
bildet die Bekämpfung des Hustens ein 
wichtiges Mittel in der Therapie der 
Müller (Jülich). 


ptome bei bronchialdrüsentuber- 
kulose. (Mediz. Klinik 1914, Nr. 5, 
p- 194.) 

Verwertung des Materiales der Tü- 
binger Universitätspoliklinik (68 Fälle) 
und kritische Besprechung sämtlicher 
Symptome; nichts wesentlich Neues. 

Glaserfeld (Berlin). 


Chirent: Les lois de svstématisation 
des lésions dans la tuberculose 
pulmonaire commune. (La Presse 
med. 1014, No. 7.) 

Mit Abbildungen, die im Original 
einzusehen sind. J. W. Samson (Berlin). 
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H.B. Sandberg-Narvik (Norwegen): „Pla- 
nithorax“. Ein neues Thoraxschema 
ad modum Freudweiler-Hildebrand. 


(Beitr. z. Klinik d. Tub. 1914, Bd. 29, : 


Heft 2, p. 113.) 

Das neue Thoraxschema enthält 
Brust- und Rückenstempel zu einem 
Stempel vereinigt und nebeneinander an- 
geordnet, so daß der Thorax durch Ster- 


num, Wirbelsäule und vordere und hin- : 


tere Axillarlinie in sechs Felder geteilt ist. 
Môllers (Straßburg). 


Warnecke: Zur Diagnose der Bron- 
chialdrüsentuberkulose. (Dtsch. 
med. Wchschr., -15. Jan. 1914, Nr. 3.) 

Zahlreiche subjektive Krankheits- 
erscheinungen sollten mehr als bisher 

Veranlassung geben, das Augenmerk auf 

die Hilusgegen« zu richten. Drüsenhusten, 

Druckschmerz «les Sternums und der Pro- 

cessus spinosi, Pupillenditferenzen, Stimm- 

bandparesen, Geräusche an den Gel. 
ostien sind zu beachten. Eine paraster- 
nale Dämpfung, namentlich rechts, Schall- 
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Drüseninfektion zumeist {in etwa °;,, der 
Fälle) sekundär sei und von einem pri- 
mären Lungenherde ausgehe: darüber lält 
sich freilich streiten. Die Gefahr der 
Hilusdrüsentuberkulose liegt vor allem in 
ihrer Ausbreitung auf die Lunge, meist 
die Spitzen. Die Ausbreitung kann durch 
Hineinwachsen der Drüsen in das Lungen- 
gewebe oder metastasenartig erfolgen; Art 
und der Verlauf der Lungenerkrankung 
bestimmt dann die Prognose. Die Ge- 
fahr der Ausbreitung der Tuberkulose auf 
die Lunge und eventuell andere Organe 


‘ hängt wieder vom Charakter der tuber- 





verkürzung im Interskapularraum, Verände- ` 
rungen im normalen Atmungsgeräusch, die 


Spinalauskultation nach d’Espine geben 
wertvolle Hinweise. Randpleuritiden und 


eine Verschiebung des Blutbildes zugunsten . 


der mononukleären Lymphocyten sprechen 
für eine aktive tuberkulüse Veränderung 
in den endothorakulen L'rüsen. Auch die 
Röntgendiagnostik kann herangezogen 
werden, doch genügen in der Regel die 
angeführten Symptome zur Stellung der 
Diagnose. — Die Prognose der mani- 
festen Drüsentuberkulose ist eine etwas 
unsichere. Therapeutisch scheint außer 


den bekannten Methoden eine spezifische | 
von | 


Behandlung mit kleinsten Dosen 
Nutzen zu sein. 


Naumann (Meran-Reinerz). 


Hutinel: Le pronostic des adeno- 
pathies tuberculenses du mcdi- 
astin chez l’enfant. (Rev. de la 
Tub., Febr. 1914.) 

Verf. betont die Häufigkeit der tuber- 
kulösen Drüsenschwellungen am Mediasti- 
num, seitdem wir sie genauer erkennen 
gelernt haben (Radioskopie usw.) Er 
schließt sich der Auffassung von Küb, 
Escherich, Ghon u.a. an, dall diese 





: kulüsen Drüseninfektion ab. 


Er zeist sich 
besonders in der Form des Fiebers, das 
bei ihr so häufig beobachtet wird. Fieber, 
das auf mediastinale Drüsen zu beziehen 
ist, ist um so bedenklicher, je jünger das 
Kind ist; bei älteren Kindern verschwin- 
det es eher, indem die Infektion zum 
Stillstand gelangt und latent wird. Auch 
die Beobachtung der Kreislaufstörungen, 
die beschleunigte und unruhige Aktion 
des Herzens ist prognostisch wichtig. Eine 
Hauptgefahr liegt ferner darin, dal durch 
eine interkurrente Krankheit (Masern, In- 
fluenza, Keuchhusten, starke Bronchitis 
u. del.) eine akute Tuberkulose ausgelöst 
werden kann. Dasselbe geschieht im 
späteren Leben durch Berufsschädlich- 
keiten, Anstrengungen und schwächende 
Fintlüsse. Die durch die überwundenen 
und latent gewordenen Drüsenherde er- 
worbene Immunität ist stets nur relativ. 

Zur Behandlung der mediastinalen 


: Drüsentuberkulose empfiehlt Verf. die be- 





kannten allgemeinen hygienischen Mab- 
nahmen: Freiluftbehandlung, Aufenthalts- 
wechsei (Gebirge, See), Ernährung usw. 
Das Tuberkulin erwähnt er nicht. 
Meißen (Essen). 


A. C. Jordan: Diagnosis of Pulmo- 
nary by X-Rays. (The Lancet, 
4. April 1914.) 

Verf. bespricht kritisch die Diagnose 
der Lungentuberkulose mit den Röntgen- 
strahlen. Einseitig oder beidseitig gc- 
hemmte Bewegung des Zwerchfelles 
zu beachten, darf aber keineswegs als 
charakteristischesSymptom für Tuberkulo:e 
betrachtet werden. Auch Gestalt und 
Lage des Herzens gibt keinen sicheren 


ist 


OP 
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Anhalt und die fehlende Aufhellung einer 
Spitze beim tiefen Einatmen ist zwar 
manchmal wichtig, aber meist schwer zu 
beurteilen und vom subjektiven Eindruck 
abhängig, 
festhalten läßt. Das wertvollste Zeichen 
sind die wolkigen Flecken, die das Rönt- 
genbild zeigt. Man beobachtet sie fast 
nie in der Spitze allein, sondern stets 
auch in dem Bezirk zwischen dieser und 
den Hilusschatten, anscheinend von diesem 
ausgehend. Verf. ist aber nicht der Mei- 


da sie sich nicht auf der Platte | 


solche Verschleppung ausschließe. Verf. 
gibt die Anregung, mehr als bisher bei 
beginnender Spitzentuberkulose auf die 
Achseldrüsen zu achten, um die genannte 
wichtige Frage in diesem oder jenem 
Sinne endgültig zu entscheiden. 

F. Breslauer (Berlin), 


: J. Müller - Nürnberg: Über Gangrän 


nung, daß die Hilusdrüsen der primäre | 


Sitz der Tuberkulose seien: diese häufige 
Annahme scheint ihm geradezu unlogisch. 
Auch diese Drüsen sind doch, wie über- 
all, filterartige Sicherungen gegen ein- 
dringende Bakterien. 
vielmehr von den mittleren Bronchien aus 
und führt zu peribronchitischen Prozessen, 
durch die die bekannte Lungenzeichnung 
stärker hervortritt und die Flecke ent- 
stehen, und von denen aus die Drüsen 
infiziert werden und sich vergrößern. Nur 


bei Kindern spielen diese eine größere | 


Rolle. Verf. hält die verdickten Stränge 
und namentlich die Flecken für regel- 
mäßig tuberkulöser Natur, und zweifelt 
nicht, daß wir „alle tuberkulüs‘ sind, frel- 
lich meist siegreich bleiben. In Wahr- 
heit sind wir über die Natur dieser Flecke 
keineswegs unbedingt sicher. Vor allem 
können peribronchitische Vorgänge auch 
auf einfach entzündliche Ursachen zurück- 
gehen, auf Staubeinatmung u. dgl, und 
die Erkennung der Tuberkulose aus dem 
Röntgenbilde allein ist sicher noch recht 
problematisch. Meißen (Essen). 


Wieting-Konstantinopel: Axillare 
Lymphknoten und Lungentuber- 
kulose. (Ctrlbl. f. Chir. 1914, Nr. 15.) 

In vielen Fällen findet man an- 
scheinend primäre axillare und thorakale 

Lymphdrüsenschwellungen, deren Ent- 

stellung man aus dem regionären ZufluB- 

gebiet nicht erklären kann. Fernet hat 
nun darauf aufmerksam gemacht, daß 
nach Verwachsung der Pleura pulmonalis 
und parietalis an der Lungenspitze recht 
wohl eine Verschleppung des Infektions- 
materials von der Lungenspitze zu den 
Achseldrüsen möglich sei, während das 
Nichtverwachsensein der Pleurablätter eine 


Die Infektion geht | 








der Nase und andere schwere 
Folgen einer diagnostischen Tu- 


berkulinprobe. (Ztschr. f. Laryngol. 
1914, Bd. 6, Heft 5.) 
Ein ısjähriger stark skrofulöser, 


nicht lungentuberkulöser Junge erkrankte 
24 Stunden nach einer Pirquetschen 
Kutanimpfung und einer gleichzeitig vor- 
genommenen intrakutanen Injektion 
eines Tropfens einer 1°/,igen oder — 
das ließ sich nicht sicher feststellen — 
1°/,igen Lösung des Kochschen Alt- 
tuberkulins unter höchst bedrohlichen All- 
gemeinerscheinungen. Zahlreiche über 
den ganzen Körper verstreute, mit Hä- 
morrhagien verbundene Hautnckrosen 
hatten namentlich an der Nasenspitze 
und an den Zehen einen bedeutenden 
Umfang. Schuld war zweifellos der das 
erlaubte Maß weit überschreitenden Tu- 
berkulindosis zu geben. Am nächsten 
liegt es, an Herdreaktionen zu denken 
und an den hämorrhagisch-nekrotischen 
Stellen bis dahin latente Depots von 
Tuberkelbazillen anzunehmen. Will man 
die Hautgangräneszenzen nicht als Herd- 
reaktionen erklären, so kann man sie 
nur noch als anaphylaktische Erschei- 
nungen im Sinne der Hautblutungen und 
Hautgeschwüre auffassen, die bei der 
Serumkrankheit und der Anaphylaxie noch 
bei einzelnen Medikamenten, wie Anti- 
pyrin, beobachtet werden. Der Fall lehrt, 
daß selbst bei sehr kleinen Tuberkulin- 
gaben stürmische, gefahrdrohende Reak- 
tionen erfolgen können, und mahnt zur 
Vorsicht zumal bei ausgedehnterer Lymph- 
drüsentuberkulose. 

M. Schumacher (M.-Gladbach-Hehn). 


Kögel: Die Bedeutung der wieder- 
holten abgestuften Tuberkulin- 
hautreaktion für die Klinik der 
Lungentuberkulose. (Dtsch. med. 
\Wchschr., 8. Jan. 1914, Nr. 2.) 


BD. 22, HEFT 4, 
1914. 


Ein ausschlaggebendes Diagnostikum 
der aktiven Lungentuberkulose ist die 
Pirquetsche Reaktion nicht, sie gewinnt 
aber bei wiederholter Anwendung in 
der von Ellermann-Erlandsen emp- 
fohlenen Modifikation mit abgestuften 
Dosen an Bedeutung. Durch diese Modi- 
fikation gelingt es, die klinischen Zustände 
der Allergie und Anergie genauer zu stu- 
deren, Sie ist in dieser Form als Diagno- 
stikum ebenso brauchbar wie als Progno- 
stikum. Naumann (Meran-Reinerz). 


Küchenhoff: Über den prognosti- 
schen und diagnostischen Wert 
der kutanen Tuberkulinprüfung 
im Kindesalter. (Dtsch. med. 
Wchschr., 29. Jan. 1914, Nr. 5.) 

Die starke Durchseuchung der schul- 
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zu Paris. Ztschr. f. Immunitätsforsch. 
u. experim. Therapie 1914, Bd. 21, 
p. 77—82.) 


Verf. hat gemeinsam mit Manukhin 
das Verhalten von mehr als 100 Meer- 
schweinchen, denen humane Tuberkel- 
bazillen injiziert worden waren, gegenüber 
einem tuberkulösen Antigen, bestehend 


! aus einer Bouillon aus Eiweiß und Eigelb, 


pflichtigen Jugend, wie sie mittels der | 


Pirquetschen Reaktion beispielsweise in 
Wien festgestellt wurde, trifft für die Ber- 
liner Kinder nicht zu. Sie beläuft sich 
in Berlin nur auf durchschnittlich 28°/,; 
die Zahl würde noch günstiger ausfallen, 
wenn die Untersuchung auch auf die 
Kinder des Mittelstandes und der Reichen 
ausgedehnt worden wäre. Auffallend war 
es, daß skrofulöse Kinder oft eine nega- 
tive Pirquetsche Reaktion aufwiesen. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Egert: Über das Kontrastphänomen 
beilokalerTuberkulinapplikation. 
(Wien. klin. Wchschr., 12. März 1914, 
Nr. 11.) | 

Vert, machte an einem größeren 

Materiale von Kindern die Beobachtung, 

daß bei Phthise und Phthiseverdacht sich 

gelegentlich eine stark positive Kutan- 
reaktion bei negativer Stichreaktion auf 
0,001—0,01 mg Alttuberkulin findet, ein 

Verhalten, das sich aber häufig später 

ändert, indem weiterhin die Kinder sub- 

kutan stärker und kutan schwächer re- 
agieren. Dieses widerspruchsvolle Ver- 
halten bezeichnet der Autor als Kontrast- 
phänomen. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Besredka: Über die Fixationsreak- 
tion bei Tuberkulose der Meer- 
schweinchen, Kaninchen und 
Menschen. (Aus dem Institut Pasteur 


der 30tägige humane und bovine Kulturen, 
bei r15” sterilisiert, beigemischt waren, 
untersucht. Sie fanden mit diesem Antigen 
die Antikörper schon vom vierten Tage 
nach der Infektion zu einer Zeit, wo mit 
dem bloßen Auge noch keine tuberkulösen 
Läsionen wahrnehmbar waren. Ferner 
beobachteten sie während kurzer Zeit und 
ohne eine exakte Erklärung dafür geben 
zu können, ein Fehlen der Antikörper im 
Serum, während sie, mit Ausnahme dieses 
kurz dauernden Fehlens im Verlaufe der 
ganzen Dauer, im Serum tuberkulöser 
Meerschweinchen nachzuweisen waren. 
Die Antikörper verschwinden gewöhnlich 
erst am Schluß der Infektion beim 
nahenden Tode. Künstlich konnten sie 
zum Verschwinden gebracht werden zu 
einer Zeit, wo sie reichlich im Serum vor- 
handen sind, wenn man dem Tiere eine 
genügende, nicht tödliche Dose von Tuber- 
kulin injizierte. — Dieselben Versuche 
wurden alsdann bei den wesentlich wider- 
standsfähigeren Kaninchen vorgenommen, 
wobei ein Antigen, bald aus bovinen, 
bald aus humanen Bazillen hergestellt, 
benutzt wurde. Aus den Vergleichen der 
Art der Reaktion bei auf verschiedene 
Weise geimpften Kaninchen ging hervor, 
daß das Erscheinen der Fixationsreaktion 
auch hier zu einer Zeit vorkommt, wo 
noch keine merklichen makroskopischen 
Schädigungen der Organe wahrnehmbar 
sind und Hand in Hand mit der Wider- 
standsfähigkeit des Tieres geht. Die Re- 
aktion war um so intensiver und dauer- 
hafter, je besser das Tier der Infektion 
widerstand. Sie war fast unmerklich in 
den Fällen, wo bovines Virus benutzt 
worden war, sehr ausgesprochen dagegen 
nach Injektion von humanem Virus. Als- 
dann wurden 900 menschliche Sera unter- 
sucht, von denen 750 Personen zwecks 
Wassermannscher Reaktion im Institut 
Pasteur behandelt wurden. Von diesen 
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750 ergab das tuberkulüse Antigen 69 
positive, 16 partielie und 665 negative 
Reaktionen. 53 positive Fälle wurden 
klinisch untersucht und bei 41 Personen 
ausgesprochene Zeichen von Lungen- 
tuberkulose gefunden. Bei 14 von den 
16 partiellen Reaktionen wurden ver- 
altete tuberkulöse Zeichen gefunden, von 
145 Fällen mit negativer Reaktion wurde 
bei 107 Personen keine Krankheit kon- 
statiert, nur 15 Fälle ergaben Zeichen von 
überstandener Tuberkulose. Die 150 Per- 
sonen der zweiten Kategorie bestanden 
aus 107 Tuberkulüsen und 43 Nicht- 
tuberkulösen. Auch hier ergaben die 
43 Nichttuberkulösen eine negative Re- 
aktion, während man in allen Fällen von 
Tuberkulose mit wenigen Ausnahmen eine 
mehr oder weniger stark ausgesprochene 
Fixation von Alexin in Gegenwart des 
tuberkulösen Antigens fand. 53 Tuber- 
kulöse dritten Grades zeigten in 9 Fällen 
eine partielle Fixation und in ıı Fällen 
fehlte die Fixation vollständig. 
ıı Fälle starben 15—30 Tage nach der 
Blutuntersuchung. Verf. zient aus diesen 
Untersuchungen am tuberkulüsen Men- 
schen fulgende Schlüsse: In der ersten 
Periode ist die Reaktion immer positiv, 
in der zweiten Periode ist die Reaktion 
in der Mehrzahl der Fälle positiv, in der 
dritten Periode ist die Reaktion oft par- 
tiell oder negativ. Diese Fixationsreaktion 
mit seinem Antigen soll bereits in ver- 
schiedenen englischen, französischen und 
amerikanischen Tuberkuloseheilstätten 
nachgeprüft worden sein. Die Resultate, 
welche demnächst erscheinen würden, be- 
ziehen sich auf mehr als 1200 Fälle. 
W. Holdheim (Berlin). 


Besredka et Manoukhine: De la ré- 
action de fixation chez les tu- 
berculeux. (La Semaine med. 1914, 
No. 8.) 


000 Personen wurden untersucht, 


| 
| 
| 





- kulösen 





allen Tuberkulösen positiv oder schwach- 
positiv. Die ganz vorgeschrittenen Fälle 
von Lungentuberkulose ergaben negative 
Reaktionen. J. W. Samson (Berlin). 


Kuss, Leredde et Rubinstein: Sério- 
diagnostic de la tuberculose; an- 
tigène de Besredka. (La Semaine 
med. 1914, No. 8.) 

Als Antigen wurde ein Tuberkulin 
verwendet, welches aus einem neuen 
Nährboden mit Fleischbouillon und Ei, 
ohne Pepton und Glyzerin von Besredka 
hergestellt wurde. Die Komplementbin- 
dung wurde mit dem Serum von Tuber- 
und Gesunden vorgenommen. 
Ausgesprochene Lungentuberkulose gab 
in Soll, positives Resultat, nicht Tuber- 
kulöse (mit Ausschluß der Wassermann 
Positiven) geben negatives Resultat. Bei 


leichter afebriler Lungentuberkulose re- 


Diese | 








davon waren 0,2°/, positiv, 2,1°/, schwach | 


positiv und 88,7°/, negativ. Bei den 
Positiven und Schwachpositiven wurde 


größtenteils klinisch Tuberkulose oder Ver- 
dacht auf eine solche festgestellt. 
serum verhält sich dem Antigen in gleicher 
Weise gegenüber. Bei allen Nichttuber- 


Lues- | 





D 2 s. o A 
agieren */, positiv. 
J. W. Samson (Berlin), 


V. Therapie. 


a) Verschiedenes. 


F. Schede: Die Röntgenbehandlung 
der Knochen- und Gelenktuber- 
kulose. (Fortschritte auf dem Gebiete 
derRöntgenstrahlen 1913, Bd. 21, Heft ı.) 

Die Röntgenstrahlen haben eine starke 
günstige Wirkung auf den bestrahlten 

Herd und auf den ganzen Körper. Welche 

Form am geeivnetsten und welche etwas 

ungeeignet ist, läßt sich noch nicht mit 

Sicherheit sagen, weil das Material noch 

zu klein und die Technik noch verschie- 

den ist. Erfolge sind bei allen Formen 
erzielt worden. 

Auch über das günstigste Alter läßt 

nichts Bestimmtes sagen. Iselin 

besonders günstige Resultate bei 

Leuten, Schede bei Kindern 
erzielt. Als die direkten und offen- 
sichtlichen Folgen der Bestrahlungen 
werden bezeichnet: reichliche dünne Se- 
kretion, Zerfall und rasche Resorption 
von Fungusmassen und Lymphdrüsen, 

Schluß von Fisteln, schnelle Überhäutung 

von Granulationen, Nachlassen von Schmer- 


sich 
hat 
alten 


kulösen war die Reaktion negativ, bei | zen und Schwellung, Hebung des All- 


BD. 22, HEFT 4. 
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gemeinzustandes. 
Wirkung wird auch von sonstigen Gegnern 
zugezeben. 
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schaftliche Feststellung der Wirkung 
verschiedenen Strahlenqualitäten zu be- 
zeichnen. Wahrscheinlich sind harte und 
weiche Strahlen scharf zu trennen, aber 
beide je nach der Lage des Falles ver- 
wendbar. Welche Qualität und welche 
Dosis im einzelnen Falle zu geben sei, 
hart ebenfalls noch der wissenschaft- 
lichen Begründung. 

Die Röntgenbehandlung kann nur 
im Verein mit anderen Behandlungs- 
methoden angewendet werden. Daß man 
mit einer geschickten Kombination meh- 
rerer Mittel bei «der Tuberkulose 


der : 
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Die schmerzlindernde ' hatte die Behandlung bei mehreren eine 


Besserung zur Folge, zum Teil nur sub- 
jektive, indem Schmerzen und Heiserkeit 
abnahmen; zum Teil schwanden aber 
auch die Schwellung, Röte und bei ein- 
zelnen die Ulzerationen. 

Bei ca. 70 Pat. mit Lungentuberku- 
lose hat Verf. wohl in vielen Fällen eine 
Besserung gesehen, meint aber nicht ein 
entschiedenes Urteil über das objektive 
Resultat aussprechen zu können. 

Es ist die Inhalation von mit ultra- 
violetten Strahlen gesättigter Luft, die 
nach Meinung des Verf.s die Resultate 


‚. hervorgerufen hat, und er zieht eine Pa- 


am , 


meisten erreicht, ist eine alte Tatsache. ` 


Die Grundlage bleibt neben der Hem- 
mung des Allremeinzustandes eine sorg- 
fältige orthopädische Behandlung. 
leicht kann man sich das Zusammenwirken 
von orthopädischen Maßnahmen und 
Röntgentherapie so vorstellen, daB die 
Fixation und die Entlastung jeden schäd- 
lichen Reiz von dem erkrankten Gliede 
fernhält und die eigenen Kampfmittel des 
Körpers sich frei entfalten läßt, daß die 
Bestrahlung dann diese natürlichen Kräfte 
noch anreizt und die 


Viel- 


störende Uber- ` 


produktion zum Zerfall bringt, vielleicht 


auch die Bazillen schädiet. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Th. Brinch: Weiterer Bericht über 
die Behandlung interner Tuber- 
kulose mit absorbierter Licht- 
energie. Aus dem Spangsbjerg Sa- 
natorium, Dänemark. (Ugeskr. f. Læger 
1013, No. 48.) 

Bericht über eine Reihe von Pat. 
mit Tuberkulose von Drüsen, Larynx 
und Lungen, behandelt mittels Inhalation 
von mit ultravioletten Strahlen gesättigter 
Luft (Quarz-Quecksilberlampe). 

Von 10 Pat. mit Drüsentuberkulose 
nahm bei 5 die Geschwulst ab, bei einigen 


besonders dadurch, daß die Periadenitis | 


schwand, bei anderen nahmen auch die | 


Drüsen selbst ab. 
rung ein. 
Von 11 Pat. mit Larynxtuberkulose 


Bei 4 trat Abszedie- 





rallele zu der bekannten Sonnenbehand- 
lung chirurgischer Tuberkulose. 
begtrup-Hansen (Silkeborg). 


0. Strandberg: Behandlung tuberku- 
löser Schleimhautleiden der 
oberen Luftwege mittels Reyns 
Elektrolyse. Aus dem Finseninstitute, 
Kopenhagen. (Hospitalstidende 1913, 
No. 50.) 

Revns Elektrolyse ist eine Modif- 
kation der Pfannenstillschen Methode: 
Jodnatr. pr. os am, 5 Viertelstunden später 
wird die Elektrolvsenadel in das Gewebe 
eingeführt, und der Strom geschlossen. Es 
entwickelt sich dann Jod in statu nasc. 
an den Nadeln. 

Auf dem Finsen-Institute Kopen- 
hagens sind 216 Pat. mit Lupus vulg. der 
oberen Luftwege behandelt worden. 148 
mit Lupus vulg. nasi, 83 noch in Behand- 
lung, 54 geheilt. 15 mit Lupus der 
Mundhöhle, 9 in Behandlung, 7 geheilt. 
46 mit Lupus des harten Gaumens, 22 
geheilt, 33 mit Lupus des weichen Gau- 
mens, 20 geheilt. Viele dieser Pat. sind 
bis zu einem Jahre ohne Rezidiv ge- 
blieben. 

Die Elektrolvsebehandlung ist eine 
Lokalbehandlung mit großer Tiefen-, aber 
begrenzter Flächenwirkung. Die Atiek- 
tionen müssen deshalb Fleck um Fleck 
behandelt werden. Die Behandlung wird 
im Finseninstitut überall, wo das Finsen- 
licht nicht verwendbar ist, durchgeführt, 
und zwar besonders bei Leiden der 
oberen Luftwege. 

Bevtrup-Hansen (Silkeborg). 
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Vulpius u. Laubenheimer: Ein Todes- 
fallinfolgeAnwendung des Fried- 
mannschen Tuberkuloseheilmit- 
tels. (Dtsch. med. Wchschr., 5. März 
1914, Nr. 10.) 

Der klinische Teil dieser Arbeit 
stammt von Vulpius. Nachdem er sich 
in Berlin persönlich bei Friedmann über 
die Anwendungsweise des neuen Mittels 
informiert hatte, nahm er 46 Fälle chi- 
rurgischer Tuberkulose in Behandlung. 
31 Patienten erhielten intramuskuläre In- 
jektionen, 15 weitere erhielten Simultan- 
injektionen. Nur ein einziger Patient 
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blieb ohne Temperaturerhöhung, bei allen : 


trat hohes Fieber auf und einige Male | 
kam es zu hochgradigen Krankheitserschei- ` 


nungen. In 2 Füllen wurde der Zustand 
ernst und einer von ihnen kam ad exitum. 
Bei einigen Fällen traten Infiltrationen 
und Abszedierungen auf. In keinem ein- 
zigen Falle hat Vulpius eine Änderung 
im Heilverlauf gesehen, den er dem neuen 
Mittel zuzuschreiben geneigt wäre. Die 
Ursache der schweren Intoxikationen er- 
gibt sich aus den Mitteilungen des Heidel- 
berger Hygienischen Universitäts-Instituts, 
die im zweiten Teile der Arbeit Lauben- 
heimer macht. 

Von 13 untersuchten Ampullen ent- 
hielten nur 2 Schildkrötentuberkelbazillen 
in Reinkultur, alle anderen Ampullen 
waren durch Bakterien verschiedener Art 
verunreinigt. Im Tierversuche ergab sich 
das Vorhandensein sehr virulenter Keime 
(Staph. pvog. aureus). Es liegt auf der 
Hand, daB die Injektion derartiger ver- 
unreinigter Präparate zu den schwersten 
Erscheinungen führen kann. 

Präparate, die ihrer Natur nach nicht 
oder nicht sicher zu sterilisieren sind, 
sollten nur unter staatlicher Kontrolle 
hergestellt werden und nur unter dieser 
Bedingung abgegeben werden dürfen. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Lydia Rabinowitsch: Beitrag zur bak- 
teriologischen KenntnisdesFried- 
mannschen 
(Dtsch. med. Wehschr., 2. April 1914, 
Nr. 14.) 

Nachdem im Herbst 1913 Fried- 
mann sein Mittel freigegeben hatte, wurden 
von der Verf. bakteriologische Prüfungen 


Tuberkulosemittels. ` 
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nicht bloß des Impfstoffes selbst, sondern 
auch der aus diesem Mittel isolierten 
Schildkrötentuberkulosekulturen vorgenom- 
men. Zunächst konnte bei den beiden 
ersten von der Fabrik in Ampullen ab- 
gegebenen Proben trotz steriler Entnahme 
sowohl mikroskopisch wie durch Aussaat 
auf verschiedene Nährböden eine Ver- 
unreinigung des Impfstofles festgestellt 
werden. Es wuchsen außer säurefesten 
Stäbchen auch nicht säurefeste, ferner 
Kokken und in einem Falle auch Strepto- 
kokken. Auch 8 weitere Proben erwiesen 
sich noch als verunreinigt; im ganzen er- 
wiesen sich von 10 Proben 6 als ver- 
unreinigt. Es konnte festgestellt werden, 
daß die Verunreinigung des Impfstofles 
zu seinem Alter in keiner Beziehung stand, 
da Ampullen, die erst nach 17 Tagen 
geöffnet wurden, als nicht verunreinigt 
gefunden wurden. Auch bei Verimpfung 
des Mittels konnte ein Unterschied im 
Verhalten der 2—3 Wochen alten und 
der 24—.48stündigen Proben nicht be- 
obachtet werden. Das Verhalten der Tiere 
war ein verschiedenes, doch ergaben die 
wenigen angestellten Versuche, daß das 
Mittel nicht „gänzlich harmlos“ war. 

Die Untersuchung des Friedmann- 
schen Schildkrötentuberkulosestammes er- ` 
gal einen wesentlichen Unterschied gegen- 
über echten Kaltblütertuberkelbazillen, da 
die Friedmannschen Bazillen auch im 
Brutschrank bei 37° ein gutes Fortkommen 
zeigten, während die echten Kaltblüter- 
tuberkelbazillen sich bei Bruttemperatur 
kaum zu entwickeln vermögen. Auch 
konnte durch Verimpfung des Friedmann- 
schen Stammes bei Schildkröten keine 
tuberkulöse Veränderung erzielt werden. 
Im Tierversuche an Meerschweinchen und 
Kaninchen ergab sich für die Fried- 
mannsche Kultur Pathogenität. DaB das 
Mittel nicht harmlos ist, ergibt sich aus 
dem nun schon oft beobachteten Auf- 
treten von Impfabszessen. Die Verf. 
pflichtet dem Vorschlage von Vulpius- 
Laubenheimer bei, daB derartige Mittel 
nur unter staatlicher Kontrolle hergestellt 
und abgegeben werden sollten. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Br. Alexander: Meine Behandlungs- 
methode der Lungentuberkulose 
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mit subkutanen Injektionen von 
OL camphor. officinale Ph. G. (Med. 
Klinik 1913, Nr. 52.) 

In allen Fällen, in welchen durch 
hygienisch-diätetische Behandlung eine ra- 
dikale Heilung nicht erreicht wird, kann 
durch kontinuierliche Kampferbehandlung 
die Arbeitsfähigkeit noch lange Zeit erhalten 
werden. Durch den Kampfer wird nicht 
nur der Herzmuskel gekräftigt, sondern 
die gesamte Muskelleistung vermehrt und 
die motorische Kraft des Magens gesteigert. 
Die Kampferinjektion wirkt antihvdrotisch 
und antipyretisch. Verf. injiziert monate- 
lang ohne Unterbrechung o.r g Kampfer 
pro dosi et die. Glaserfeld. 


Bittrolff: Die Behandlung der Rippen- 
und Brustbeintuberkulose 
Röntgenstrahlen. (Münch. 
Wechschr. 1914, Nr. 7.) 

Verf. hat bei 17 Fällen von Rippen- 
und Brustbeintuberkulose in der Wilms- 


med. 


mit : 
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schen Klinik in Heidelberg in 12 defi- . 
nitive Heilung, in 2 wahrscheinlich dau- 
ernde Heilung, in 3 eine wesentliche Bes- 


serung der Rippensternalkaries erzielt. 
Köhler (Holsterhausen). 


A. Thausing: Lungenheilung durch 
Lungenarbeit. Gemeinverständliche 
Darstellung der Heilung von Lungen- 
leiden, besonders von Tuberkulose und 
Asthma, durch das Arminsche Stau- 
prinzip. (Hamburg 1914, 57 p.) 

Verf. empfiehlt auf das dringendste 
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zur schnelleren Verbreitung der Tuber- 
kulose beizutragen. Wir müssen daher, 
wie Verf. es hauptsächlich vorschlägt, die 
Anwendung der Arminschen Stimm- 
bildunsskunst bei Lungentuberkulose ab- 
lehnen. Eine nähere Beschreibung der 
Methode wird nicht gegeben. 
Müller (Jülich). 


E. Müller: Die Tuberkulose im Kin- 
desalter, ihre Behandlung und 
Prophylaxc. (Mediz. Klinik 1914, 
Nr. 4, p. 137.) 

Aus diesem klinischen Vortrag sei 
nur erwähnt, daß Verf. nach seinen über 
mehr als ein Jahr zurückliegenden Be- 
obachtungen in dem Friedmannschen 
Tbc.-Bazillenstamm ein mächtiges Heil- 
mittel im Kampfe gegen die kindliche 
Tuberkulose sieht. Von prophrlaktischer 
Anwendung des Mittels erwähnt er nichts. 

Glaserfeld (Berlin). 


0. H. Petersen: Die neueren Metho- 
den der unblutigen Therapie der 
Halsdrüsentuberkulose. (Therapie 
d. Gegw. 1914, Heft 4.) 

Verf. sah gute Erfolge von Rüntgen- 
bestrahlungen bei Halsdrüscntuberkulose. 
Im Gegensatz zu der operativen Methode 
werden durch die Bestrahlungen schönere 
kosmetische Erfolge erzielt, und obwohl 
die Krankheitsherde besser als durch das 
Messer beseitigt werden, muß daran ge- 
dacht werden, daß auch bei dieser un- 


' blutigen Methode Tuberkelbazillen in ab- 


die von G. Armin angegebene neue 
' der Krankheit wieder stattfinden kann. 


Methode der Stimmbildungskunst zur Be- 
handlung der Lungenkrankheiten. 


Ein ` 


methodischer Gesangsunterricht bedeutet ` 
eine Vertiefung der Einatmung und vor : 


allem eine ausgiebige Ausatmung. Daß 
diese letztere einen wichtigen Heilfaktor 
für die chronische Bronchitis, das Em- 
physem und Asthma bedeutet, ist auch 
den Ärzten längst bekannt. Systematische 
Atemübungen mit besonderer Berück- 
sichtigung der Ausatmung führen jedoch 
zu demselben Ziel. 
unseren heutigen Anschauungen ganz und 
gar zu verwerfen, bei bestehender Lungen- 
tuberkulose durch forciertes Ein- 

Ausatmen den tuberkulösen Herd 
dauernde Bewegung zu versetzen und so 


Es ist somit nach ` 


gekapselten Drüsenherden sich möglicher- 
weise erhalten, von denen ein Aufflackern 


F. Glaser (Berlin). 


b) Spezifische. 


P Beyers: De Waarde der tubercu- 


line-therapie. — Über den Wert der 
Tuberkulinbehandlung. (Med. Weekbl. 
(holl.), 1. April 1913.) 

Der Verf. hat schon in früherer Zeit 
von der Tuberkulinbehandlung erfreuliche 
Erfolge gesehen (von 31 Fällen wurden 
19 geheilt), und er veröffentlicht jetzt 
wieder einige Fälle, wo das Nlittel in re- 


_Jativ kurzer Zeit zur Heilung geführt hat. 


und : 
in 


Insbesondere sollen Fälle chirurgischer 
Tuberkulose für Tuberkulinbehandlung 
gecienet sein. Vos (Hellendoorn). 


eur 


À. v. Hippel: Ergebnisse der Tuber- 
kulinbehandlung bei der Tuber- 
kulose des Auges. (v.Graefes Arch. 
f. Ophthaimol,, Februar 1914, Bd. 87, 
Heft 2.) 

Nach eingehender Erörterung der 
Diagnose, bei der auch besonderer Wert 
auf die Lokalreaktion nach probatorischer 
Tuberkulininjektion gelegt wird, berichtet 
Verf. über 243 selbstbeobachtete Fälle, 
die mit verschiedenen Tuberkulinen (T.-R. 
und B.-E. Koch, Beraneck, sensibili- 
sierte Bazillenemulsion Höchst, albumose- 
freies Tuberkulin) behandelt worden sind. 
Die Art der Anwendung wird ausführlich 


besprochen. Ein vergleichendes Urteil 
über die verschiedenen Präparate läßt 


sich wegen der Ungleichartigkeit der Fälle 
kaum abgeben. Von 82 mit BE Koch 
behandelten Fällen rezidivierten 13, von 
130 mit T. Béraneck 15. Ob die 
Höchster Emulsion besser ist als letzteres, 
ist zweifelhaft. Die Behandlung mit dem 
albumosefreien Tuberkulin wurde aufge- 
geben, da von 5 Patienten 4 starke Re- 
aktionen an den Augen bekamen. 

Die Lokalisation der Tuberkulose 
war: Kornea 115, davon rezidivierten 12, 
Konjunktiva 7 (2 Rezidive), Sklera Io 
(kein Rezidiv), Iris und Corpus ciliare 75 
(15 Rezidive), Chorioidea 18 (kein Rezi- 
div), Kornea und Uvea zusammen 18 
(3 Rezidive, Primäre Netzhauttuberku- 
lose kam nicht vor. 

Die Tuberkulose der Iris und des 
Ziliarkörpers erweist sich sowohl durch 
die «tößte Zahl der Rezidive, als auch 
der Mißerfolge als die gefährlichste Loka- 
lisation der Augentuberkulose. 

Es wurden geheilt 184 Fälle 
757 °/, (davon blieb nur einer erwerbs- 
unfähig), gebessert 42 = 17,3 Hin erfolglos 
behandelt 17 = 7°/,. 

Im ganzen kamen 32 
dive zur Beobachtung. 

v. Hippel gibt am Schluß sein Urteil 


0? 


mn 
— 


13"/ Rezi- 


dahin ab, dab in der Behandlung der ' 


Ausentuberkulose im Vergleich mit den 
vor 20 Jahren erzielten therapeutischen 
Resultaten jedenfalls erhebliche Fort- 
schritte gemacht sind. Ginsberg (Berlin). 


Hertel: Über den heutigen Stand der 
Behandlung tuberkulüser Augen- 
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'TURFRKULOSE 
erkrankunven. (Vossius? Samnil. 
zwangl. Abhandl. a. d. Gebiete d. 


Augenheilk. 1914, Bd. o Heft 7.) 

Nachdem Verf. die chirurgische Be- 
handlung und ihre Indikationen besprochen 
hat, wird die konservative spezifische und 
nichtspezifische Therapie ausführlich und 
kritisch dargestellt. Die Schwierigkeiten 
statistischer Vergleiche werden eingehend 
erörtert. Hertel hat 57 an Augentuber- 
kulose Erkrankte selbst behandelt. Außer 
den üblichen Lokalprozeduren kam neben 
diätetischen Maßnahmen meist die Tuber- 
kulintherapie in Anwendung. 

Erfolglos behandelt wurden 19, deut- 
liche Besserung wurde erzielt in 25 zum 
Teil sehr schweren Fällen. Bei 13 Pa- 
tienten trat während der Behandlung 
keine Besserung oder sogar eher Ver- 
schlechterung ein, es konnte aber lange 
Zeit danach eine oft ganz überraschend 


! bedeutende Besserung festgestellt werden; 
| eine Tuberkulinkur war nur in 4 von 


diesen Fällen durchgeführt worden. Mit 
Rücksicht auf die lange nach der Be- 
handlung verflossene Zeit hält Verf. diese 
Heilungen für spontane, unabhängig von 
der Therapie eingetretane. 

Da auch bei der Gruppe der während 
der Behandlung günstig verlaufenen Fälle 
Spontanheilungen nicht auszuschließen sind, 
sagtHertel, „daB die unter der Behandlung 
gcbesserte Quote keinesfalls mehr als 42°, 
beträgt, eher weniger“. Die Hoeilerfolge, 
die auf Tuberkulinkuren zurückgeführt 
werden könnten, würden demnach höch- 
stens 20°/, ausmachen. 

Verf. geht dann auf die Literatur 
der experimentellen Untersuchungen über 
Tuberkulinwirkung auf künstlich erzeugte 
Augentuberkulose ein, als deren Resultat 
sich ergibt, „daB es bisher nicht gelungen 
ist, die Impftuberkulose am Auge durch 
Tuberkulinkuren sicher zur Abheilung zu 
bringen“. 

Schließlich werden die verschiedenen 
Präparate besprochen. 

llertel gibt sein Urteil dahin ab, daß 
durch die Tuberkulintherapie „eine ge- 
wisse Vermehrung des Heilungsprozent- 


satzes auch bei der Augentuberkulose ein- 
, getreten 
behandlung sind aber auch die lokal 


Ist“, Neben der Tuberkulin- 


‚ hyperämisierenden und die allgemein hy- 
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gienisch-diätetischen Verfahren ausgiebig 
anzuwenden. 

Ein bis 1913 reichendes Literatur- 
verzeichnis von 443 Arbeiten ist der Ab- 
handlung beigegeben. 

Ginsberg (Berlin). 


E. Suess: Über ambulatorische Tu- 
berkulinbehandlung. (Mediz. Klinik 
1914, Nr. 4, p. 150.) 

Verf. tritt für die ambulatorische 
Tuberkulinbehandlung ein, welche er an 
der Heilanstalt Alland in Wien an 
220 Fällen erprobt hat. 
Alttuberkulin oder Kochsche Bazillen- 
emulsion. Einige Tage vor der ersten Tu- 
berkulininjektion gibt er eine Kochsalz- 
injektion, um nichtspezifische Tempera- 
tursteigerungen zu erkennen und die 
Verläßlichkeit der Kranken zu prüfen. 

Glaserfeld (Berlin). 
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Er verwendet : 


B. Möllers: Der heutige Stand der. 


Tuberkulintherapie. 


(Ztschr. f. | 


Chemother. u. verw. Geb. 1914, Bd. 3, 


D 39.) 
Die Arbeit, ein Fortbildungsvortrag, 

gibt nach einem Rückblick auf die Ge- 
schichte des Tuberkulins und seiner An- 
wendung und nach einer kurzen Be- 
sprechung der wichtigsten Tuberkulin- 
präparate eine Schilderung der von dem 
Verf. geübten Behandlungsart. Es 


Methode, bei welcher man unter mög- 
lichster Vermeidung größerer Reaktionen 
allmählich zu höheren Tuberkulindosen 
ansteigt. 
öfters wiederholte Behandlung unter stän- 


ist 
die meist übliche, langsam einschleichende | 


Verf. empfiehlt eine jahrelang 


BE. > 


fauste Prognose geben, namentlich die der 
Epiglottis. Bei den mit schweren Dys- 
phagien einhergehenden Epiglottistuber- 
kulosen, die sich über den vanzen Kehl- 
kopfeingang, teils mit ödematösen Schwel- 
lungen, teils mit ulzerativen Prozessen 
verbreitet haben, dürfte die Anlegung des 
künstlichen Pneumothorax auch als lebens- 
rettende Operation zu spät kommen. 
Köhler (Holsterhausen). 


Gwerder: Die Plombierung der tuber- 
kulösen Lunge. (Münch. med. Wochen- 
schr. 1013, Nr. 48.) 

Im Tierversuch hat G. die Plom- 
bierung der tuberkulösen Lunge mittels 
einer geschlossenen oder gestielten Gummi- 
blase mit Erfolg vorgenommen. Diese 
pneumatische Methode zeigt zahlreiche 
Vorzüge vor der soliden Methode. 

Köhler (Holsterhausen). 


A. Mayer: Die Behandlung der ka- 
vernösen Phthisedurch extra-und 
intrapleurale Pneumolyse. (Dtsch. 
med. Wchschr., 27. Nov. 1913, Nr. 48.) 

Die Pneumolyse kommt bei solchen 
Fällen in Frage, wo die Anlegung eines 
künstlichen Pneumothorax wohl indiziert, 
aber technisch nicht möglich ist. Be- 
schreibung des Eingriffs. Einer Plom- 
bierung durch Fett, Paraffin oder Gaze 
bedarf es nicht, falls es gelingt, die Pleura 
in genügender Ausdehnung abzulösen. 

Der entstandene Hohlraum kann wieder- 

holt mit genau dosierbaren Stickstoffmengen 

aufgefüllt werden. Der Effekt der extra- 
pleuralen Pneumolyse kann auf ungefähr- 


liche und einfache Weise durch Eröffnung 


diger Kontrolle des Erkrankten. Er befür- ` 
wortet auch die ambulante Behandlung. 
hält diese Art des Vorgehens für vielver- 
sprechend und erfolgreich. 


Grau (Ronsdorf). 


c) Chirurgische einschl. Pneumothorax. 


Zink: Bildet die Kehlkopftuber- 
kulose eine Kontraindikation bei 


der Lungenkollapstherapie? | 


der Pleura, also durch einen lokalisierten 
Pneumothorax, verstärkt werden. Der Verf. 


Naumann (Meran-Reinerz.) 


_ L. Spengler u. Sauerbruch: Die chirur- 


(Münch. med. Wchschr. 1913, Nr. 35). : 


Auch ausgedehntere, selbst ulzeröse 
Schleimhauterkrankungen im Larynx gelten 
nicht als Kontraindikation beim Anlegen 
des künstlichen Pneumothorax. Auszu- 
schließen sind nicht lokalisierte perichon- 
dritische Prozesse, die fast stets eine in- 


tuber- 
(Münch. 


gische Behandlung der 
kulösen Pleuraexsudate. 
med. Wchschr. 1913, Nr. 51.) 
Verff. empfehlen bei allen größeren 
Lungenherden, die nach den bestehenden 
Anschauungen für die Pneumothorax- 
therapie geeignet sind, die teilweise Be- 
seitigung des Exsudates mit anschließen- 
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der entsprechender Stickstoffnachfüllung. 
Das gleiche gilt auch für diejenigen pleu- 
ritischen Ergüsse, die keine Neigung zur 
Resorption zeigen. 

Köhler (Holsterhausen). 


R. Eden: Beiträge zur chirurgischen 
Behandlung der Lungentuber- 
kulose, unter besonderer Berück- 
sichtigung der Kollapstherapie. 
(Arch. f. klin. Chir. 1913,Bd. 103, Heft 1.) 

Für die Fälle, bei denen es auf eine 
funktionelle Ruhigstellung der Lunge mit 
völliger Retraktion ankommt, bleibt die 

Brauer-Friedrichsche Plastik das beste 

Verfahren. Allerdings wird man sie nicht 

mehr einseitig vornehmen, ferner den 

Patienten vorher sorgfältig vorbereiten, 

soweit möglich ohne Narkose auszu- 

kommen und der mobilisierten Brustwand 
eine Stütze zu geben versuchen. Daneben 
kommen noch die Sauerbruchschen 

Methoden der paravertebralen Durch- 

trennung sämtlicher Rippen oder der aus- 

gedehnten Plastik über den Unterlappen 


mit paravertebraler Resektion der oberen | 


Rippen wesentlich in Betracht. Sie be- 
wirken eine bedcutende Atmungsein- 


schränkung und teilweise Retraktion der | 
Lunge und werden genügende Wirkung | 


erzielen. Hier ist auch der partielle 
Pneumothorax in Verbindung mit der be- 
schränkten Plastik als günstig wirkendes, 
wenig eingreifendes Verfahren zu erwähnen. 
Partielle Resektionen über den verschie- 
denen Thoraxabschnitten versprechen ge- 
ringen und nur bei bestimmten Formen 
der Tuberkulose Erfolg. 

Eine bestimmte Methode der Plastik 


für alle Fälle gibt es somit nicht. Man 
wird stets von Fall zu Fall einrichten 


müssen. Daß sie günstige Resultate zu 
liefern vermag, zeigt die Statistik Sauer- 
bruchs. Unter 41 Fällen waren 4 völlig 
geheilt, 7 Kranke waren durch die Ope- 
ration wesentlich gebessert, 13 zeigten 
eine nicht so auvenfällire, aber 
deutliche Besserung, 3 Patienten blieben 
unbeeinflußt und 
durch Zunahme des tuberkulösen Pro- 
zesses auf der anderen Seite eine Ver- 
schlechterung auf. I Patient starb 


bei 4 weiteren traten | 
gewichtige Nachteil 
| gegenüber der Exzision aber sind die mit 
un- 
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| Kahler: 


ZEITSCHR. f. 
TUBERKULOSE 


mittelbar im Anschluß an die Operation, 
5 kamen später zum Exitus. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Die chirurgische intra- 
und extralaryngeale Behandlung 
der Kehlkopftuberkulose. (Monats- 
schr. f. Ohrenhlk. u. Laryngo-Rhino- 
logie 1913, 10. Heft.) 

Erfolgreiche operative Behandlung 
der Kehlkopftuberkulose ist nur möglich 
bei strengster Indikationsstellung. Gerade 
das wahllose Operieren aller Fälle hat die 
chirurgischen Methoden früher in Mib- 
kredit gebracht. Lungenbefund und All- 
gemeinzustand müssen bei der Auswahl 
der zu operierenden Patienten in gleicher 
Weise in Berücksichtigung gezogen wer- 
den, und selbstverständlich lassen erheb- 


: liche Fiebersteigerung und stete Gewichts- 


abnahme jeden größeren Eingriff kontra- 
indiziert erscheinen. 

Wie soll operiert werden? Für die 
intralaryngeale Behandlung kommen zwei 
Methoden in Betracht: Messer und Gal- 
vanokauter. 

Die reine Exzision hat gegenüber 
der Kauterisation unleugbare Vorzüge, 
wozu besonders das völlige Fehlen der 
Schmerzen und der reaktiven Schwellung 
nach dem Eingriff zu rechnen sind. Auch 
scheint die Gefahr der Blutungen, selbst 
nach Abtragung größerer Infiltrate, nicht 
groß zu sein. Der einzige und allerdings 
sehr wesentliche Vorwurf jedoch, der der 
blutigen Exzision ohne Anwendung der 


_ Galvanokaustik zu machen ist, ist der, daB 


die Infiltrate fast nie radıkal entfernt 
werden, daß es vielmehr nach oberfläch- 
licher Verteilung sehr rasch zu Rezidiven 
kommt. 

Melır Anhänger hat daher in letzter 
Zeit die galvanokaustische Methode, die 
als Tiefenstich und Flächenkaustik ver- 
wandt wird. Zwar kommt es dabei häufig 
zum Auftreten eines postoperativen Ödems, 


' nach den Erfahrungen des Vers beson- 


ders bei Verwendung des rotglühenden 
Kauters. Auch Perichondritis und seltene 
Blutungen sind bei der Elektrokaustik 
beobachtet worden. Der einzige wirklich 
der Elektrokaustik 


ersterer verbundenen häufig sehr beriicht 
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lichen Schmerzen. Andererseits gewährt 
nur der Tiefenstich und die Flächenkaustik 
durch die Tiefenwirkung und die ent- 
zündliche Reaktion der Umgebung dic 
Aussicht auf gründliche Entfernung alles 
tuberkulös erkrankten Gewebes. 

Fast alle Autoren kombinieren heute 
die beiden Methoden der Exzision und 
Galvanokaustik. 

Für die Operation der Larynxtuber- 
kulose stehen 3 Methoden zur Verfügung: 
die indirekte, die direkte und die Schwebe- 
laryngoskopie. Besonders die letztere 
Methode bringt bei Anwendung des Sko- 
polaminschlafs ganz außerordentliche Vor- 
teile. 

Was soll nun operiert werden? Sehr 
günstig für die chirurgische Behandlung 
sind die sogen. Tuberkulome. Auch der 
galvanokaustischen Ätzung der Ulzera- 
tionen redet Verf. das Wort gegenüber der 
ablehnenden Haltung vieler anderer Au- 
toren. In gleicher Weise hat Verf. gegen- 
über der infiltrierenden Form der Tuber- 
kulose, selbst der der Stimmlippen, oft 
durch den Tiefenstich recht erfreuliche 
Resultate erzielt. Die Epiglottektomie, 
die operative Entfernung des tuberkulös 
erkrankten Kehldeckels, ist oft von vor- 
züglichem Erfolg begleitet, sowohl bei 
isolierter Erkrankung dieses Organs quoud 
sanationem, wie bei vorgeschrittener Kehl- 
kopftuberkulose in symptomatischer Be- 
ziehung. Dagegen sind nicht operativ 
anzugreifen alle subglottischen Infiltrate, 
wegen der zu starken stenosierenden re- 
aktiven Schwellungen. 

Von extralaryngealen Eingriffen zur 
Behandlung der Kehlkopftuberkulose kom- 
men 3 Verfahren in Betracht: Tracheo- 
tomie, Laryngofissur und Larynxexstir- 
pation resp. Resektion. Die Indikations- 
stellung für die kurative Tracheotomie ist 
nach Henrici folgende: 1. kindliches 
Alter der Pat.; 2. fehlende oder unbe- 
deutende Veränderungen auf den Lungen; 
3. relative Gutartigkeit der Kehlkopftuber- 
kulose. 
hinzufügen die Radiumbehandlung der 
Larynxtuberkulose, von der er sich in 
Analogie zu dem günstigen EinfluB der 
Röntgenstrahlen auf die Kehlkopfphthise 
Erfolg verspricht. 
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veraltet verwirft, kann Gluck mit der 
von ihm ausgeführten Exenteration der 
Larynx mit Implantation von Hautlappen 
günstige Erfolge berichten. 

Die radikale Therapie der Kehlkopf- 
tuberkulose durch Larynxexstirpation 
scheint dem Verf. keine Zukunft zu haben. 

Verf. resümiert kurz, daß die chirur- 
gische Behandlung der Kehlkopftuber- 
kulose sich gegenüber mancherlei früheren 
Ablehnungen heute die allgemeine An- 
erkennung errungen hat. 

E. Rosenhain (Braunschweig). 


W. Anschütz: Über die Behandlung 
der Nebenhodentuberkulose. {Me- 
diz. Klinik 1914, Nr. I, p. I.) 

Bei einseitiger Erkrankung ist früh- 
zeitize Kastration indiziert, da eine Aflek- 
tion der anderen Seite nach der Opc- 
ration nur in 25—30°/, der Fälle vor- 
kommt, während ohne Operation die 
andere Seite in 50—75"/, erkrankt. Bei 
gleichzeitiger Erkrankung beider Seiten 
soll die stärker veränderte Seite radikal, 
die andere konservativ behandelt werden. 
Das konservative Verfahren bzw. die allei- 
nige Exstirpation des Nebenhodens hat 
insofern eine Berechtigung, als die tuber- 
kulösen Hodenherde ottenbar leichter 
spontan ausheilen, wenn der kranke 


Nebenhoden entfernt ist. 
Glaserfeld (Berlin). 


d) Chemotherapie. 
A. Strauß: Die äußere Tuberkulose, 
spezifische Hauttuberkulose und 
ihre Behandlung mit Lecithin- 


kupfer {[Lekutyl). (Strahlentherapie 
1913, Bd. 3, Heft 2.) 
Das Lekutyl zerstörte schnell in 


elektiv-spezifischer Weise das tuberkulöse 
Haut- und Schleimhautgewebe. Es brachte, 
wenn oft auch erst nach wiederholten, 
ja mehrfachen Kuren, zur völligen Atro- 
phie und Resorption. Rezidive sind unter 
der Behandlung nicht ausgeschlossen, 
bleiben aber beeinflußbar. Seine radikale, 
in die Tiefe reichende Wirkung ist von 
einer guten Technik und Methodik ab- 
hängig. Seine spezifische Kraft setzt das 
Lekutyl nach Verf. an die Spitze aller bei 


= Tuberkulose des Gewebes wirkenden Mittel. 


ve r H | 
Während Verf. die Laryngofissur als : 


Ulzerüse Prozesse heilten schneller und 
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rezidivierten seltener als geschlossene In- ` 


filtrate, beide aber heilten mit guten kos- 
metischen Resultaten. Das Verfahren ist 
einfach und nur mit geringen Kosten ver- 
bunden. Es läßt sich ambulant durch- 
führen, eine wenn auch kurze Kranken- 
hausbehandlung ist infolredessen vorzu- 
ziehen. Die Schmerzen lassen sich bei 
individueller Methodik auf ein schr ge- 
ringes Maß beschränken. Bei exogener 
Hauttuberkulose genügt die örtliche Be- 


handlung; bei endogener Tuberkulose ist 


zugleich örtlich und allgemein zu be- 
handeln, am einfachsten mit Einreibungen 
und Pillen zugleich. 

Die allgemeine Behandlung ist längere 
Zeit fortzusetzen. 
von äußerer chirurgischer Tuberkulose ist 
die örtliche Behandlung von hohem Wert. 


In Verbindung mit der allgemeinen ersetzt : 
und unterstützt das Verfahren in vielen | 


Fällen chirurgische Eingriffe und ortho- 
pädische Maßnahmen. Die Lekutylbehand- 


lung unterstützt auch das hygienische 
Heilverfahren, z. H die Sonnenbehand- 
lung. 


Die Lekutylmethode läßt sich mit 
anderen vereinigen. 
allein, selbst in schweren Fällen durch 
energische örtliche Kuren und bei endo- 
gener Natur des Leidens durch eine 
gleichwertige milde, längere, event. mehr- 
fach wiederholte allgemeine Behandlung 
angeblich zur restlosen Heilung führen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


der Affinität und Giftigkeit von 
Kupfer- und Methylenblausalzen 
für den Tuberkelbazillus. (Münch. 
med. Wchschr. 1914, Nr. II.) 

Die Tuberkelbazillen entreißen Kup- 
fer- und Methylenblau der wässerigen 
lösung und speichern die Salze in sich 
auf, sie zeigen somit eine ausgesprochene 
Aftinität zu den Salzen des Kupfer- und 
Alethylenblaus. Es darf ferner von einer 
spezifischen Verwandtschaft des tuberku- 
lösen Gewebes zum Methvlenblau und 
Kupfer gesprochen werden. 

Köhler {Holsterhausen). 


A. Strauss: Weiterer Beitrag (An- 
leitung) zur Behandlung der 


Auch bei allen Formen ` 


Aber sie kann auch ` 


. Linden: Versuche zur Feststellung | 





. Protargolsalbe sofort ein. 
| zesse werden von Lekutyl schneller be- 


ZEITSCHR. f. 
TUBERKULOSE 





Haut- und chirurgischen Tuber- 
kulose mit Lekutyl (Lecithin- 
kupfer). (Mediz. Klinik 1914, Nr. 2, 
p. 02.) 

Das von den Farbenfabriken Fr. 
Bayer & Co. hergestellte Lekutyl be- 
steht aus zimtsaurem Kupfer (IL Bu 
Lecithin und, zur Herabsetzung der 
Schmerzhaftigkeit, Cycloform (10°/,). Die 
spezifische Reaktion, die zu einer elek- 
tiven Zerstörung der kranken Herde 
führt, vollzieht sich schon in den ersten 
3 Tagen. Der Vernarbungsprozeß setzt 
unter Anwendung einer Scharlachrot- oder 
Ulzeröse Pro- 


einflußt als geschlossene Infiltrate. Das 
Lekutyl ist das erste unschädliche Mittel, 
welches zwar in langdauernder, aber mil- 
der Behandlung die endogene Tuberku- 
lose der Haut angeblich auf das Günstigste 
beeinflußt. Glaserfeld (Berlin). 


i K. Fischel und Ph. Schönwald: Bci- 


‚ Jodkali, Perubalsam etc. 





trag zur endermatischen Medi- 
kation der Lungentuberkulosc. 
(Mediz. Klinik 1914, Nr. 5, p. 197.) 
Empfehlung einer Hauteinreibungs- 

kur mit Sputolysin. Die wesentlichen 
Bestandteile des Mittels sind Kampfer, 
Guajakol und Seife; daneben enthält es 
Symptomatisch 
ist das Präparat von prompter Wirkung, 
indem Expektoration, Husten, Schmerzen 
und Temperatur günstig beeinflußt werden. 

Glaserfeld (Berlin). 


B. Mosberg: Vorläufige Mitteilung 
über die Erfolge der Sudianbe- 
handlung der Tuberkulose im 
Regierungsbezirk Osnabrück bzw. 
im Kreise Hümmling. (Mediz. Klinik 
1914, Nr. 6, p. 243.) 

Sudian (Sapo calinus compositus) 
hatte folgende Wirkungen: I. Verschwin- 
den des Nachtschweibes, des Kräftever- 
falles, der Appetitlosigkeit und der Haut- 
blässe; 2. Körpergewichtszunahme; 3. Ver- 
schwinden der Drüsen, Aufhellung von 


 Dämpfungen; 4. Verschwinden der Schmer- 





zen bei Pleuritis exsudativa; 5. Loser- 
werden des Hustens und Verringerung 
desselben. Glaserfeld (Berlin) 
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Spieß u. Feldt: Tuberkulose und | dosen, die vorher gut vertragen wurden, 
Goldkantharidin mit besonderer : fortgelassen werden mußten. 
Berücksichtigung der Kehlkopf- W. Wolff (Berlin). 
tuberkulose. (Dtsch. med. Wchschr., ` 
19. März 1914, Nr. 12.) | 

Nachdem geeignete Vorversuche an | 

Tieren den heilenden EinfluB des Gold- | B. Tuberkulose anderer Organe. 

kantharidins erwiesen hatten, gingen die | 

Verff. daran, das Mittel am Menschen zu 

erproben. Das (zur:eit noch nicht im | B. C. Bryan: The early diagnosis of 

Handel befindliche) Präparat wurde an | renaltuberculosis. (New York Journ., 

100 Patienten zur Anwendung gebracht; |! 35. Juli 1913.) 

die Darreichung geschah auf intravenösem | Nierentuberkulose wird immer noch 

Wege, und zwar in steigenden Dosen von | zu häufig in ihren Anfängen übersehen. 

0,025 g bis auf ot bei Frauen und | Die Frühdiagnose wird am besten per 

schwächlichen Personen wurde nur auf | exclusionem gemacht. 

0,075 g gestiegen. Außer einigen Neben- | Mannheimer (Neuyork). 

erscheinungen, wie Übelkeit, Erbrechen 

und Durchfällen, wurden irgendwelche 

Schädigungen nicht beobachtet, insbeson- 

dere fand keine Schädigung der Nieren culous adenitis. (Arch. of Pedia- 

und keine Veränderung im Blutbilde statt. trics, August 1913.) 

Mit größter Regelmäßigkeit treten im Verf. polemisiert für die radikale Ent- 

| 


J. H. Jobson: Some fallacies regar- 
ding the treatment of tuber- 


Larynx und auf den Lungen Herdreak- | fernung tuberkulöser zervikaler Lymph- 
tionen auf, nach deren Ablauf deutliche | knoten gegenüber Röntgen- und Tuber- 
Besserungen und Heilungen beobachtet | kulinkuren. Mannheimer (Neuyork). 
wurden. So viel ist jedenfalls sicher, daß 
das Goldkantharidin ein die Tuberkulose 
spezifisch angreifendes Mittel ist. Es wird 
zur Nachprüfung empfohlen. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


F. E. Keene & J. L. Laird: The dia- 
gnosis of tuberculosis of the kid- 
ney (Amer. Journ. of the Med. Sc., 
Sept. 1913.) 

| Am frühesten zeigt sich Nierentuber- 

Walter, Lazarusspital Krakau: Über in- į kulose in Störungen der Blase (von schmerz- 
travenöse Infusionen von Aurum- | loser Polyurie bis zurschwersten Strangurie), 
Kalium cyanatum bei Hauttuber- | die Remissionen und Intermissionen zeigen 
kulose. (Arch. f. Derm. und Syph. | können. Pyurie ist die Regel, Hämaturie 
1913, Bd. 117, Heft 5.) die Ausnahme. Pyurie, die intermittiert 

Verf. bediente sich der von Bruck | oder ohne Bakteriurie auftritt, ist sehr 
und Glück angegebenen Methode, ohne | auf Tuberkulose verdächtig. Bei reinen 
die von diesen Autoren angegebenen | Fällen ist die Temperatur nicht oder nur 
günstigen Erfolge bestätigen zu können. | gegen Abend leicht erhöht. Unregel- 

Es zeigten sich zwar anfangs Verände- | mäßiges Fieber mit Frösten und Schweißen 

rungen und scheinbare Besserung in den ; deutet auf Mischinfektion. Bei der Pal- 

Krankheitsherden; bei längerer Beobach- | pation findet man oft, je nach der Art 

tung indessen (nach ı—ı!/, Monaten) | und Ausdehnung des pathologischen Pro- 

stellten sich Wiederzerfall der vernarbten | zesses, die kranke Niere vergrößert, ge- 

Ulzerationen und Weiterfortschreiten der | legentlich aber die gesunde, kompen- 

Infiltrationen ein, die eine Änderung der | satorisch hypertrophierte. Die Vaginal- 

Therapie notwendig machten. Bei der | portion des Ureters kann verdickt sein. 

Kombination der intravenösen Injektionen | Tuberkulin ist von zweifelhaftem Wert. 

von Aurum-Kalium cyanatum mit sub- | Das Cystoskop gibt den Ausschlag. Die 

kutanen Injektionen von Alttuberkulin | diagnostische Tierimpfung nach der Me- 

Koch zeigten sich manchmal so heftige | thode von Bloch ist ebenso zuverlässig, 

Reaktionen, daß selbst kleine Tuberkulin- | wie die älteren Methoden und ermöglicht 
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eine positive Diagnose in 77,3°/, der 
Fälle in 10 Tagen. Bei negativem Aus- 
fall wiederhole man die Impfung in zwei 
aufeinanderfolgenden Wochen, ehe man 
sie diagnostisch verwertet. 
Mannheimer (Neuyork). 


J. W. Thomson: Tuberculosis of the 
uterus. (The Lancet, 4. Oct. 1913.) 
Verf. berichtet über einen Fall von 
anscheinend primärer Tuberkulose des 
Uterus, die mit einer eiterigen Entzündung 
der Ureteren kompliziert war, und erst 
nach der Operation (Entfernung des 
Corpus uteri) erkannt wurde. Im Harn 
konnten keine Tuberkelbazillen, sondern 
nur der Bacillus coli nachgewiesen wer- 
den, die Pirquetsche Probe war negativ, 
und die gynäkologische Untersuchung 
ergab natürlich auch nur Vergrößerung 
und Verlagerung des Uterus. Die histo- 
logische Untersuchung des exstirpierten 
Organes ließ aber keinen Zweifel, daß es 
sich um Tuberkulose handelte. Die Pa- 
tientin blieb am Leben, behielt aber eine 
Fistel im Rektum, mit dem der kranke 

Uterus verwachsen war. 

Meißen (Essen). 


C. Tiertuberkulose. 


K. Bierbaum und G. Berdel: Die Diag- 
nose der Rindertuberkulose mit- 


tels der Komplementbindungs- 
reaktion nach der Methode von 


Hammer. (Ztschr. f. Immunitätsf. u. 
exp. Therapie, 1914, Bd. 21, p. 2.10.) 
Die Nachprüfung der von Hammer 
(diese Ztschr., Bd. 19, p. 370 u. 512) an- 
gegebenen Modifikation der Komplement- 
Lindungsmethode für den Nachweis spezi- 
fischer Antikörper im Serum tuberkulöser 
Rinder (Verwendung alkoholischer bzw. 
Acetonextrakte aus tuberkulüsem Gewebe 
als Antigen) an den Seris von 120 Rindern 
konnte die Ergebnisse Hammers nicht 

vollständig bestätigen. 

Lydia Rabinowitsch. 
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ll. Über Tuberkuloseanstalten und 
Vereine. 





Tuberkulose. Wissenschaftlich sozia- 
les Journal, herausgegeben vom Vor- 
stand der Allrussischen Liga zur Be- 
kämpfung der-Tuberkulose unter Redak- 
tion von Privatdozent W. A. Worobjew 
und Prof. emer. W. D. Scherwinski. 
2. Jg, 1913. 
2. Heft, 

H. Röder-Berlin: Über den Einfluß 
der Bewegung (Muskeltätigkeit) 
auf die Körpergewichtszunahme 
mit herabgesetzter Ernährung. 
Zur Frage der Bekämpfung der 
Tuberkulose im Kindesalter. 

Russische Übersetzung einer Arbeit 
des bekannten deutschen Autors. Wenn 
auch die Übersetzung, wie ausdrück- 
lich bemerkt, nach dem vom Verf. 
eingesandten Manuskript angefertigt ist, 
so glauben wir nichtsdestoweniger von 
einem näheren Eingehen auf die Arbeit 
Abstand nehmen zu sollen, da der Haupt- 
inhalt derselben aus den deutschen Pu- 
blikationen des Autors genügend bekannt 
sein dürfte. i 


I. M. Arluk: Zur Frage der Tuber- 
kulose in der Schule. (Auf Grund 
des die Jahre 1907—1912 umfassen- 
den Materials der Gesellschaft für 
Sanatorienkolonien in Odessa.) 

Verf. gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Frage der Tuberkulose in der 

Schule ist in der allgemeinen russischen 

Literatur sowohl als auch in der schul- 

hygienischen Literatur ungenügend be- 

leuchtet und eines eingehenden Studiums 
benötigt. 2. Manifeste Tuberkulose wird 
in der Schule selten angetroffen. In den 

Odessaer jüdischen Volksschulen or °/,, 

nach den Angaben der Literatur etwas 

mehr. 3. Die Diagnostik der Tuberkulose 
der Peribronchialdrüsen bei Schulkindern 
gibt keine genügenden objektiven Befunde, 
wenn die gegenwärtigen Untersuchungs- 
methoden angewendet werden. Eine Aus- 
nahme bilden die Röntgenographie und 
das Tuberkulin. 4. Skrofulose mit dem 
für dieselben charakteristischen Symptomen- 
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komplexe wird in der Schule relativ selten 


angetroffen. 5. Der Prozentsatz der la- 
tenten, initialen Tuberkulose (febrile und 
afebrile Formen) beträgt mindestens 5—0; 
nach den Angaben der Literatur sogar 
6—15. D Die Anzahl der Schulkinder 
(im Alter von 8—15 Jahren), welche trotz 
Nichtvorhandenseins von klinischen Synı- 
ptomen auf Tuberkulin positiv reagieren, 
erreicht 50 Hl. 
aktion ist für Tuberkulose spezifisch und 
weist nur auf stattgehabte Infektion hin. 
8. Der Charakter der Reaktion bei gleicher 
Konzentration der Tuberkulinlösung hängt 


7. Die Pirquetsche Re- 


von der Beschaffenheit des Grundpro- ` 


zesses, d. h. davon, ob sich die Tuber- 
kulose in aktivem (latentem) oder inaktivem 
Zustand befindet, nicht ab. 9. Die Tuber- 
kulose ist keine Schulkrankheit. 10. Die 
Schule bildet nur in außerordentlich sel- 
tenen Fällen die Quelle der tuberkulösen 
Infektion, kann aber eine Reihe von un- 
günstigen Momenten abgeben, und zwar 
sowohl für kranke und infizierte als auch 
für schwache Individuen. 11. Die Mor- 
talität an Tuberkulose im Schulalter ist 
geringfügig im. Vergleich zu derjenigen 
des nicht schulpflichtigen Alters, nimmt 


aber nach der Schulperiode stark zu. | 


12. Die Schule muß sich 
gemeinen, planmäßigen Bekämpfung der 
Tuberkulose beteiligen, wobei ihr die Pro- 
phylaktik der Tuberkulose als Aufgabe 
zufällt: a) Die sanitären und hygienischen 
Verhältnisse der Schulen müssen ver- 
bessert werden. b) Für jede Schule ist 
die Mitbeteiligung eines Arztes als aktiver 
und stimmberechtigter Mitarbeiter durch- 
aus erforderlich. c) Die Anzahl der Sommer- 
kolonien und der Spielplätze in denselben 
muß vergrößert werden. d) Erwünscht 
ist die Errichtung von Waldschulen oder 
von Waldsanatorien für Kinder mit latenter 
Tuberkulose, sowie von Nachtkolonien für 
nicht infizierte Kinder, wo aber in der 
Familie manifeste Tuberkulose besteht. 
Personen mit manifester Tuberkulose 
(Lehrer, Schüler und Schuldiener) müssen 
aus der Schule entfernt und in Heil- 
anstalten untergebracht werden. e) Vor- 
nahme der Pirquetschen Reaktion ist 
sowohl in einzelnen Fällen als auch en 
masse im Inter&&se der Schulhygiene er- 
wünscht, 


an der all- 





3. Heft. 

WI. Matwejew: Können Ziegen an 
Tuberkulose erkranken? (Bericht, 
erstattet in der Sitzung der Ordent- 
lichen Ratsversammlung der Allrussi- 
schen Liga zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose vom 17. Dezember 1912.) 

Verf. führt in seiner Nleibigen Studie 
aus, daß man es nach den Angaben der 
wissenschaftlichen Spezialliteratur als end- 
gültig festgestellt ansehen muß, daß Ziegen 
für Tuberkulose empfänglich sind und 
sowohl vom Menschen, als auch von 
Tieren und Vögeln infiziert werden können, 
folglich also auch selbst bis zu einem 
gewissen Grade zur Verbreitung der Tuber- 
kulose beitragen können. Merkwürdiger- 
weise sind Fälle von Tuberkulose unter 
den russischen Ziegen bis jetzt noch nicht 
festgestellt worden. Vielmehr waren die 
infizierten Ziegen lediglich eingeführte 
Tiere ausländischer Rassen. Unter diesen 
Umständen muß man also auch dann, 
wenn man einem Kranken oder einem 
Kinde Ziegenmilch empfiehlt, darauf be- 
dacht sein, daß die Ziege gesund, d.h. 
frei von Tuberkulose sein muß. Die 
Prüfung der Ziegen auf ihren Gesund- 
heitszustand hinsichtlich einer etwaigen 
tuberkulösen Infektion kann man mittels 
der subkutanen Tuberkulininjektion vor- 
nehmen. 

5. Heft. 

A.S.Gawendo: Sozialer Kampf gegen 
die Tuberkulose in der Kreis- 
Landschaft (Kreis-Semstwo). 

Unter den Staaten, die Anspruch 
erheben, zu den Kulturstaaten gezählt zu 
werden, gibt es keinen zweiten, der sich 
um das körperliche Wohl seiner Völker 
so wenig kümmert wie Rußland. Anderer- 
seits dürfte es kaum ein zweites Land 
geben, in dem der aufgeklärte Teil der 
Bevölkerung mit so viel Hingabe und zu- 
gleich mit so großem Verständnis und 
Geschick die Sünden der Regierung um 
das körperliche Wohl der Bevölkerung 
wieder gut zu machen bestrebt wäre, wie 
in Rußland. Ganz Europa, ja die ganze 
Welt hat auf der internationalen Hygiene- 
ausstellung in Dresden darüber staunen 
müssen, was die russischen Semstwos, 
d. h. die russischen Landschaftsorgani- 
sationen trotz der unglaublich schwierigen 
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und unsäglich traurigen Verhältnisse in 
Rußland während der relativ kurzen Zeit 
ihres Bestehens geleistet haben. 

Die Allrussische Liga ist selbstver- 
ständlich einzig und allein wiederum die 
Schöpfung des aufgeklärten Teiles der 
russischen Bevölkerung, jenes Teiles, dem 
die Regierung nicht nur keine Hilfe leistet, 
sondern im Gegenteil alle möglichen Hin- 
dernisse selbst dort in den Weg legt, wo er 
nichts weiter anstrebt als dem furchtbaren, 
geradezu beispiellosen Elend des Hungers 
einigermaßen zu steuern. 

Die Liga hat am 20. April d. J. das 
dritte Jahr ihres Bestehens vollendet, und 
aus diesem Anlaß scheint A.S. Gawendo 
den vorliegenden Aufsatz geschrieben zu 
haben. Verf. konstatiert, daß die Be- 
strebungen der Liga, die von den Städten 
ausgegangen, lediglich in den Städten 
auch Anklang gefunden hat, während das 
platte Land der Segnungen des Kampfes 
gegen die Tuberkulose so gut wie noch gar 
nicht teilhaftig geworden ist. So erklärte 
es sich, daB die Morbidität und die Mortalität 
an Tuberkulose in Rußland in den letzten 
Jahren außerordentlich stark zugenommen 
haben, trotzdem die Tuberkulose in den 
größeren Städten einen zweifellosen Rück- 
gang aufweist. Es unterliegt also keinem 
Zweifel, daß die Anzahl der Opfer der 
Tuberkulose auf dem Lande rasch zu- 
nimmt, daß die Seuche dort geradezu 
einen infausten Charakter annimmt. Wir 
können uns nicht versagen, den Autor in 
seiner Schilderung der Zustände in russi- 
schen Dörfern selbst zu Worte kommen 
zu lassen. 

„Es wäre,“ führt Verf. in bezug auf 
die fortschreitende Zunahme der Tuber- 
kulose auf dem Lande aus, „wunderlich, 
wenn es anders gewesen wäre. Wo könnte 
die Tüberkulose sich denn ein festeres 
Nest bauen als in unseren Dörfern, wo 
sich halb verhungertes Leben, unglaub- 
liche Zusammenpferchung, luft- und licht- 
lose Wohnungen, unaufhörliche Krank- 
heiten, grenzenlose Unkultur sich zu einem 
wüsten Traum verknäuelt haben, wo die 
Kindersterblichkeit kolossal und der mütter- 
liche Organismus vorzeitig und über alle 
Maßen erschöpft ist, wo das Leben von 
allen Seiten geknebelt ist und die Ver- 
zweiflung den Menschen gegen den Tod 
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gleichgültig gemacht hat? Wo wäre eine 
traurigere Wirklichkeit zu finden, wo gäbe 
es günstigere Bedingungen für den sieg- 
haften Lauf der Tuberkulose ?“ 

Die Dorfschule, von der wenigstens 
nach der einen Richtung eine Aufklärung 
des Volkes hätte stattfinden können, schil- 
dert Verf. mit folgenden Worten: „Ich 
habe eine Schule gesehen, wo der Schnee 
im Klassenzimmer an der Wand lag. Ich 
habe eine Schule gesehen, wo in einem 
kleinen Loch ca. 40 Schüler saßen, die 
ich wegen der bläulichen, mit Ausdün- 
stungen geschwängerten Luft kaum habe 
unterscheiden können, und wo in der 
Nähe der Schüler auf einem Tische (auf 
dem Boden stand eine schmutzige Pfütze, 
da die Schule in einer Erdhütte unter- 
gebracht und draußen Herbst war) die 
Lehrerin saß, ein sieches, blasses Mäd- 
chen, welches während der ganzen Unter- 
richtsstunde immerfort hustete. Ich habe 
eine Schule gesehen, welche mit dumpfem 
Gestank durch und durch imprägniert 
war, der von dem Raum unter dem Fub- 
boden kam, und in dem Lehrer und 
Schüler nahezu erstickten. In keiner der 
von mir besichtigten Schulen (weder in 
den neuen und noch weniger natürlich 
in den alten) habe ich eine genügende 
Anzahl von Luftfenstern gesehen; in 
sehr wenigen Schulen, nicht einmal in den 
neuen, gab es genug Licht. Was Wunder 
also, daß die Kinder in solchen Schulen 
sich häufig erkälten, daB sie blaß und 
blutarm sind, daß die Schule sie nicht 
nur nicht kräftigt, sondern noch mehr 
schwächt?“ ; 

Was die praktischen Vorschläge des 
Autors zur Organisation eines mehr oder 
minder wirksamen Kampfes gegen die 
Tuberkulose auf dem platten Lande be- 
trifft, so gehen dieselben auf Errichtung 
von Kuratorien hinaus. Die Vorschläge 
sind jeder Utopie vollkommen fern und 
durchaus verwirklichbar. Es ist im Inter- 
esse der unglücklichen Landbevölkerung 
zu hoffen, daß die Vorschläge recht bald 
verwirklicht werden und vor allem, daß 
sich ihrer Entwickelung die in Rußland 
ebenso üblichen wie gefürchteten Hinder- 
nisse nicht in den Weg stellen. Ein 
näheres Eingehen auf die Vorschläge 
dürfte sich erübrigen, da sie. in der 
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Hauptsache den geschilderten russischen | 


Zuständen angepaßt sind und in ihrem 
weitaus größten Teile Punkte betretien, 
die bei uns schon lange etwas Selbst- 
verständliches sind. Nichtsdestoweniger 
wollen wir die vom Verf. vorgebrach- 
ten Hauptpunkte der von den Kura- 
torien zu erfüllenden Aufgaben auf- 
zählen: I.’ Statistik der Tuberkulose auf 
dem Lande. 2. Propaganda (Kolloquien, 
Vorträge mit Lichtbildern, Verbreitung der 
entsprechenden Literatur und Plakate). 
Besonderes Gewicht legt Verf. auf die 
Gründung eines transportablen Tuber- 
kulosemuseums, an. dessen. Hand 
Ärzte in jedem mehr oder minder be- 
deutenden Dorf mindestens einmal 
Jahre Vorträge zu halten hätten. 3. Sani- 
tire Überwachung der Erfüllung der 


im. 


Schutzmaßregeln gegen die Tuberkulose. 


Des weiteren geht Verf. auf folgende 
ebenso schwierige wie wichtige Fragen 
ein: 1. Wie ist der Tuberkulöse auf dem 
Lande zu behandeln bzw. wie ist der- 
selbe aus einem Infektionsträger zu einem 
ungefährlichen Mitglied der Gesellschaft 
zu machen? 2. Wie sind die Tuberku- 
lösen zu isolieren, um die Umgebung vor 
der Infektionsgefahr zu schützen? 3. Wie 
sind die zur Tuberkulose prädisponierten 
Personen zu kräftigen? Diesen drei Fragen 
ist der weitaus größte Teil der großen Studie 
gewidmet und kann als wertvolles Tuber- 
kulosekompendium bezeichnet werden. 


8. Heft. 


Zur Frage der Waldschule. Bericht der 
Kommission der Gesellschaft der Kinder- 
ärzte zu Moskau - 

Eingehende Schilderung der Wald- 
schule in Charlottenburg, die für alle 
übrigen Waldschulen vorbildlich geworden 
ist, und auch zur Errichtung von Wald- 


© nn e ER 


schulen außerhalb Deutschlands, wie z. B. | 


En... IR 


in der Schweiz, Italien, Belgien, Frank- 
reich, England und Amerika geführt hat. 
Den Einwand, daß der Errichtung von 
Waldschulen in Rußland vielfach das rauhe 
Klima hinderlich sein könne, widerlegt 
die Kommission durch Schilderung der 
Erfolge der Waldschulen in denjenigen 
Teilen Amerikas, wo das Klima sich von 
demjenigen Rußlands ganz unwesentlich 
unterscheidet. Jedenfalls will die Kom- 
mission bei der Moskauer Stadtverwaltung 
dahin vorstellig werden, daß eine Wald- 
schule in der Nähe der Stadt errichtet 
werde. | d 


K. A. Solowjew: Über die Verbrei- 
tung der Tuberkulose unter den 


Kranken des psvchiatrischen 
Krankenhauses in Kursk nach 
den Ergebnissen der Pirquet- 


schen Tuberkulinreaktion. 

Es genügt, folgende Schlüsse anzu- 
führen: ı. Schwachsinnige und demente 
Kranke müssen, weil sie sehr leicht infiziert 
werden und infolgedessen zur Verbreitung 
der Tuberkulose in hohem Maße bei- 
tragen können, vom Krankenhause nach 
dieser Richtung hin besonders überwacht 
werden. 2. Kranke mit degenerativem 
Zustand sind für die tuberkulöse- Infektion 
besonders empfänglich. 3. Tuberkulôse 
Geisteskranke müssen isoliert werden, 
wenigstens diejenigen, die durch ihren 
psychischen und körperlichen Zustand zur 
Verbreitung der Tuberkulose besonders 
stark beitragen könnten. 4. Zur Fest- 
stellung von Tuberkulose bei Geistes- 
kranken muß man in schweren und zweifel- 
haften Fällen die bekannte Tuberkulin- 
reaktion anwenden. 5. Von der Behandlung 
der Geisteskrankheit abgesehen, müssen 
tuberkulüse Geisteskranke auch wegen der 
Tuberkulose in Behandlung genommen 
werden. | 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). ` 


E. Bücherbesprechungen. 


Handbuch der Tuberkulose, herausgegeben von L. Brauer, G. Schröder 
und F. Blumenfeld in 5 Bänden, 1914. Verlag von Joh. Ambrosius Barth, Leipzig. 
Das nunmehr mit den 2 ersten Bänden vorliegende Handbuch stellt die seit 
langer Zeit erwünschte 2. Auflage des in den Jahren 1903/1904 von Schröder 
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und Blumenfeld allein herausgegebenen Handbuchs der Therapie der chronischen 
Lungenschwindsucht dar. In der Kritik dieser 1. Auflage wurde viclfach ausge- 
sprochen, daß es sich in dem, was seinerzeit vorlag, nicht nur um eine Therapie, 
sondern außerdem um eine Pathologie handle. Es war den Autoren wie auch den 
Herausgebern der Stoft dermaßen gewachsen, daß sie in dem Bestreben nach wissen- 
schaftlicher Vertiefung gezwungen waren, überall das Gebiet der Therapie zu über- 
schreiten. Die Herausgeber haben daher die gegenwärtige Auflage von vornherein 
auf eine breitere Basis gestellt und haben dies schon durch den neuen Titel „Hand- 
buch der Tuberkulose“ angedeutet. Gleichzeitig ist den früheren Herausgebern in 
der Person des auf dem Gebiete der Tuberkuloseforschung bewährten L. Brauer- 
Hamburg ein tätiger Mitarbeiter bei der Herausgabe geworden. Die praktischen 
Zwecke, die in der 1. Auflage hauptsächlich verfolgt wurden, haben auch in der 
neuen keine Einbuße erfahren. Aber darüber hinaus wollten sich die Herausgeber 
mit diesem groß angelegten Handbuch, welches in der Tuberkuloseweltliteratur bisher 
einzig dasteht, in den Dienst des Kampfes gegen die Tuberkulose stellen, indem sie 
dem einzelnen mit der Behandlung der Krankheit beschäftigten Arzte, sowohl dem 
Spezialisten wie auch dem allgemeinen Praktiker, das Material an die Hand geben, 
welches emsige Forscherarbeit in der Zeitspanne eines Jahrhunderts seit der ersten 
strengeren Formulierung des Begriffes „Tuberkulose“ geschaffen hat. Stand die 
1. Auflage gewissermaßen an der Schwelle einer Ära, die den Kampf gegen die 
Tuberkulose nicht nur in bezug auf praktische Betätigung, sondern fast noch mehr 
auf wissenschaftliche Erforschung der Krankheit einleitete, so bedeutet das letzte 
Jahrzehnt einen so vielseitigen Ausbau dieses Problems, daß sich dadurch der Um- 
fang des Handbuches wie die Zahl seiner Mitarbeiter von selbst erweiterten. Fine 
weitgehende Vertiefung des Tuberkuloseproblems hat nach allen Seiten hin statt- 
gefunden. Die Studien über die verschiedenen Formen des Erregers, seinen Chemis- 
mus, die serologische Forschung über die Reaktion des Organismus auf die tuber- 
kulöse Infektion, die Fragen des Stoffwechsels und der Ernährung haben ebenso wie 
die Ausgestaltung des klinischen Bildes eine vielfache Bereicherung erfahren. Da- 
neben ist die Therapie teils auf gewohnten Pfaden, teils auf neuen internen und 
chirurgischen Wegen mit einem beinahe über das Ziel schieBenden Optimismus 
vorwärts geschritten. Aber auch die einem derartigen Aufschwung gegenüber er- 
forderliche und erwünschte Kritik sollte in dem Handbuch eine weitgehende Be- 
rücksichtigung finden, wie die Herausgeber in ihrer Vorrede besonders betonen. 

Von den früheren Mitarbeitern sind verschiedene ausgeschieden, neue sind 
hinzugekommen, aber die Erfahrung und wissenschaftliche Tätigkeit sämtlicher Autoren ` 
bürgen für eine sachgemäße Bearbeitung der einzelnen Kapitel, mögen sie von Ver- 
waltungsbeamten, klinischen Lehrern, Anstaltsleitern oder Tuberkulosespezialisten 
geschrieben sein. Dies zeigen die beiden bisher erschienenen Bände und die in 
der Einteilung des Handbuches verzeichneten Namen der Mitarbeiter der drei 
folgenden. Der erste Band enthält allein 88 Abbildungen, 10 Kurven, 9 farbige, 
1 Stereoskop- und 8 schwarze Tafeln. Die Güte derselben wie die gesamte Aus- 
stattung des Werkes bedürfte eigentlich keiner besonderen Erwähnung, hat sich doch 
die Verlagsbuchhandlung auch sonst in mehr als einer Beziehung in den Dienst des 
Kampfes gegen die Tuberkulose gestellt. Aber dennoch gebührt ihr wie den Heraus- 
gebern, als deren tätigster zweifellos G. Schröder in Frage kommt, besonderer 
Dank, daß sie gemeinsam ein Standard-Work im wahren Sinne des Wortes ge- 
schaffen haben. 

Die erste Abteilung von Bd. I beginnt mit einer historischen Übersicht von 
Predöhl, der eine ausgezeichnete Beschreibung der pathologischen Anatomie der 
Tuberkulose von Tendeloo folgt. Die Kapitel: Erreger und Immunität rühren 
von Much her, Paul Römer behandelt die Infektionswege. In ebenso berufener 
Weise sind die Abschnitte: Disposition und individuelle Prophylaxe von Martius, 
Epidemiologie von Gottstein, die Tuberkulose in sozialer Beziehung von Kirchner 
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bearbeitet, denen sich die letzte Lebensarbeit Dammanns über die Bekämpfung 
der Rindertuberkulose anschließt. Allen Kapiteln gemeinsam ist die überaus klare 
und sachliche Darstellung, deren subjektive Färbung dem Leser ein besonderes 
Interesse bieten dürfte. Die zweite Abteilung des I. Bandes bringt die Diagnose 
der Lungentuberkulose von Brecke, die klinische Bedeutung der Tuberkulinreaktionen 
von Ritter, das Kapitel von Lorey über das Röntgenverfahren wird durch instruk- 
tive Tafeln illustriert, . Jacobaeus behandelt die Verwendung der Thorakoskopie 
und Laparoskopie für die Diagnose, während Meissen mit einer konzisen Beschrei- 
bung der klinischen Formen der Tuberkulose den stattlichen Band beschließt. 

Der soeben erschienene zweite Band enthält folgende Abschnitte: Schröder: 
Allgemeine Therapie; Winternitz: Stoffwechsel; Schröder und Kaufmann: Er- 
nährung und Kostformen; Winternitz: Stoffwechselkrankheiten und Phthise; Ritter: 
Spezifische Therapie; Nolen: Pharmakotheraphie; Nägelsbach: Husten, Auswurf 
und Atemstörungen; Sorgo: Lungenblutung; Saugman: Fieber und Nachtschweiße; 
Schröder: Klimatische Behandlung; Thilenius: Balneotherapie und Strahlen- 
behandlung; Lazarus und Aron: Pneumatotherapie und Inhalationstherapie. Nicht 
unerwähnt sollen die sorgsamen Register am Schluß der einzelnen Bände bleiben, 
welche die Benutzung des kompendiösen Handbuches wesentlich erleichtern. — 
Beim weiteren Erscheinen der folgenden Bände werden wir noch auf das Handbuch 
zurückkommen; die Mehrzahl der einzelnen Kapitel soll einer besonderen Besprechung 
vorbehalten bleiben. Die beiden ersten Bände haben das groß angelegte Werk bereits 
aufs beste eingeführt und machen eine weitere Empfehlung überflüssig. 

Lydia Rabinowitsch. 


VERSCHIEDENES, 


' Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose, welches 
am 5. Juni seine 18. Generalversammlung abgehalten hat (über die demnächst der 
Bericht folgt. L. R.), hat seit 1908 auf Anregung des verstorbenen Ministerialdirektors 
Althoff auch die Bekämpfung des Lupus in den Bereich seiner Tätigkeit aufge- 
nommen und zur Erfüllung dieser Aufgabe eine besondere Kommission eingesetzt. 

Diese Kommission sieht ihre Hauptaufgabe darin, möglichst vielen unbemittelten 
Lupuskranken — soweit sie heilungs- oder wesentlich besserungsfähig sind — unter 
Mitheranziehung anderer zur Unterstützung moralisch oder rechtlich verpflichteter 
Faktoren ein Heilverfahren in einer Lupusheilanstalt zu vermitteln. Als Lupusheil- 
anstalten stehen der Kommission eine Anzahl von Universitätshautkliniken, Licht- 
heilanstalten, Abteilungen für Hautkranke in größeren Krankenhäusern und Privat- 
hautkliniken zur Verfügung. Während 1909 die Zahl der Kranken, die auf Veran- 
lassung der Kommission in Behandlung traten, 10 betrug, und für diesen Zweck 
von der Kommission 2297 Mk. 50 Pf. aufgewandt wurden, betrug die Zahl der 
Behandelten 1911 schon 157, 1913: 350; die aufgewendeten Kosten beliefen sich 
2911 auf 13959 Mk. 54 Pf., 1913 auf 18099 Mk. 76 Pf. Die Gesamtzahl der 
bis jetzt von der Lupuskommission vermittelten Heilverfahren beträgt 932. Die von 
der Kommission aufgewendeten Mittel betragen insgesamt rund 65000 Mk., während 
in der gleichen Zeit von anderer Seite rund 50000 Mk. aufgebracht wurden. Die 
Zahl der in den 5 Jahren durch die von der Kommission eingeleitete Behandlung 
geheilten und gebesserten Lupuskranken beträgt 711. 


Nach einer Mitteilung der Wiener K. K. Gesellschaft der Ärzte fand am 
15. Mai eine lebhafte Diskussion über den Heilwert des Friedmannschen Tuber- 
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kulosemittels statt, in welcher sich alle Redner dahin einigten, daß man 
von der weiteren Anwendung des Mittels Abstand nehmen müsse. Vor- 
erst machte Dr. Bachrach Mitteilung über Fälle, welche er an der chirurgischen 
Abteilung Prof. Zuckerkandls beobachtete. Dann sprachen Primararzt Dr. Jung- 
mann über die an der Heilstätte für Lupuskranke bei Skrophuloderma und Haut- 
lupus konstatierten Mißerfolge, Prof. Kovacs über dieselben Mißerfolge bei seinen 
Fällen von Lungentuberkulose, Priv.-Doz. Dr. Neumann im Namen seines Chefs 
Prof. N. Ortner, sodann die Primarchirurgen Prof, Büdinger und Prof. Föderl 
über die ungünstigen Resultate bei chirurgischer resp. Lungentuberkulose. Besonders 
überzeugend waren die Ausführungen des Priv.-Doz. Dr. Neumann, und sein Be- 
richt über die schweren Schädigungen der Kranken nach intravenöser Injektion des 
Friedmannschen Mittels machte einen tiefen Eindruck. Dr. Neumann hatte 
auch bei Versuchstieren mit dem Friedmannschen Mittel tuberkulöse Verände- 
rungen hervorgerufen. Die Injektionen waren in Wien von Dr. Friedmann selbst 
oder seinem Assistenten Dr. Baum gemacht. | 

Den gleichen ablehnenden Standpunkt gegenüber dem Mittel nahmen fast alle 
Redner ein, welche sich an der dem Vortrage von Prof. Karewski (13. Mai) fol- 
ecnden und über mehrere Sitzungen ausgedehnten Diskussion in der Berliner Medi- 
zinischen Gesellschaft beteiligten. Es kam zum Ausdruck, daß man nun endlich 
cinmal nach den vielen Mißerfolgen mit neuen Tuberkulosemitteln die armen tuberku- 
lösen Kranken etwas mehr schonen sollte, als dies in letzter Zeit der Fall gewesen wäre. 

Über die Wiener und Berliner Sitzungen werden unsere Mitarbeiter ausführ- 
lich berichten. L.R. 


Amtliche Kundgebung gegen das Friedmannsche Tuberkulosemittel. Am 
15. Juni fand in der Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern wiederum 
eine Konferenz über das Friedmannsche Tuberkulosemittel statt, als deren Er- 
gebnis folgende offizielle Warnung in der Norddeutschen Allgemeinen Zeitung Nr. 141 
vom 19. Juni veröffentlicht wurde: 

„Die lebhaften Erörterungen in den medizinischen Fachblättern und in der 
Tagespresse über das Friedmannsche Tuberkuloseheilmittel haben die Medi- 
zinalverwaltung schon seit längerer Zeit beschäftigt und ihr Anlaß gegeben, die 
fabrikmäßige Herstellung des Mittels zu prüfen und Äußerungen hervorragender 
Ärzte aus den verschiedenen Teilen des Staates über ihre Erfahrungen mit seiner 
Anwendung einzuholen. Über das Ergebnis dieser Ermittelungen hat neuerdings 
eine Besprechung im Ministerium des Innern unter Zuziehung klinischer, patho- 
logischer und bakteriologischer Sachverständiger stattgefunden. Hierbei ergab sich 
Übereinstimmung der Meinungen dahin, daß von einer ausgesprochenen Heilwirkung 
des Mittels sowohl in Fällen von Lungen- wie von sonstiger Tuberkulose nicht ge- 
sprochen werden könne. Andererseits sind sogar direkte Schädigungen nach der 
Anwendung des Mittels festgestellt worden, die zum Teil auf dieses selbst geschoben 
werden müssen, zum Teil sich daraus erklären, daß es bisweilen mit fremden Bak- 
terien verunreinigt in den Verkehr gebracht worden ist. Diese Erfahrungen haben 
eine Reihe angesehener Kliniker veranlaßt, von der Verwendung des Friedmann- 
schen Mittels überhaupt abzusehen. Von einem Verbot der Anwendung des 
Mittels muß Abstand genommen werden, weil dem deutschen Rechte .eine Be- 
schränkung des Arztes in der Wahl seiner Behandlungsverfahren fremd ist. Es 
muß der gewissenhaften Prüfung des einzelnen Arztes überlassen bleiben, ob und 
in welchen Fällen er das Mittel noch weiterhin anwenden kann. Die Maßnahmen, 
die von der Medizinalverwaltung ergriffen und noch in Aussicht genommen sind, 
um zu verhüten, daB das Mittel in verunreinigtem Zustande in den Verkehr gelangt, 
fanden die Zustimmung der Versammlung.“ 
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L ORIGINAL-ARBEITEN. 


XVIII. 
Blutuntersuchungen bei Lungentuberkulose. 
(Aus der Heilstätte Überruh bei Isny; Direktor Dr. Brecke.) 
Von 


Dr. med. H. Schwermann, Assistenzarzt. 


il. Rote Blutkörperchen und Hämoglobin. 
KT 0hl keine Infektionskrankheit bietet so oft und ausgesprochen die äußeren 
| į Zeichen einer ,,Blutarmut“, als die Lungentuberkulose, und mit Recht 
j macht Stawsky darauf aufmerksam, daß bei scheinbarer Chlorose oder 
Anämie die Möglichkeit einer latent verlaufenden tuberkulösen Infektion nicht 
außer acht zu lassen ist; ebenso treffend äußert sich Karo: „Anämie und 
Chlorose sind gar oft Tuberkulose“. 

Hatte der erste Teil meiner Arbeit das Bestreben, die Veränderungen 
der weißen Blutelemente festzustellen, so befaßt sich der zweite vorliegende 
Abschnitt mit der Frage, ob die Lungentuberkulose einen Einfluß auch auf 
die roten Blutkörperchen und das Hämoglobin hat. Die Resultate meiner 
Untersuchungen an 137 lungenkranken Patientinnen sind am Schluß der Arbeit 
in einer Tabelle zusammengestellt (p. 427 ff.). 






Technik. 

Das Blut wurde in der Frühe in nüchternem Zustand der Patientinnen aus 
der Fingerbeere entnommen. Es wurden immer je zwei Pipetten in 200 facher 
Verdünnung gefüllt und in der Thoma-Zeißschen Zählkammer von jeder 
Pipette zwei Füllungen gemacht. Von diesen vier Auszählungen (gezählt wurden 
stets 5 große Quadrate) wurde der Durchschnittswert notiert. Um eine möglichst 
gleichmäßige Verteilung des Bluttropfens in der Kammer zu erzielen und so- 
mit den Fehler, den das rasche Senkungsbestreben der Erythrocyten bedingt 
(Bürker), möglichst herabzusetzen, wurde unmittelbar nach Einbringen des 
Blutes in die Kammer das Deckglas aufgedrückt: der sich ergebende mittlere 
Fehler bei Zählungen an meinem eigenen Blute an 11 aufeinanderfolgenden 
Tagen betrug 


f= +2 = + 


n— I 
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FR + 17,4 Blutkörperchen = 5,7°/,. 
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Als Konservierungsflüssigkeit diente die Hayemsche Lösung. 

Der Hämoglobingehalt wurde mit dem Sahlischen Hämometer ermittelt. 
Zur Verdünnung wurde eine !/,-Normalsalzsäurelôsung verwendet, die zwecks 
größerer Haltbarkeit mit Chloroform gesättigt war. 

Der Färbeindex wurde nach der Formel Z/ = Hb:2E berechnet (Schilling). 

Die Präparate sind die gleichen, die im ersten Teil meiner Arbeit be- 
schrieben wurden. 

I. Die Erythrocyten. 

Als Normalwert für die roten Blutkörperchen gelten beim gesunden 
Manne 5000000 pro cmm Blut; beim Weibe liegt die Normalzahl etwas tiefer 
und wird hier als 4 500000 gerechnet. 

Die nachstehende Tabelle, ein Auszug aus der Zusammenstellung am 
Schluß der Arbeit, gibt in Durchschnittszahlen die bei meinen Untersuchungen 
für die Erythrocyten gefundenen Werte wieder. In Betracht gezogen wurden 
in dieser Übersicht nur die Fälle, bei denen es sich um unkomplizierte Lungen- 
tuberkulose handelte. Die Zahlen darunter bedeuten die jeweils gefundenen 
höchsten und niedrigsten Werte. 











Tabelle I. 
Stadium | Normale Temp. | Subfebrile Temp. 8 Fieber 
L 4,30 4,20 
4,00—4,70 4,00—4,50 

II. | 4,30 4,20 3,70 
ı 375—475 3,90—4.50 :  3,50—4,00 

II. | 3,90 | 3,40 3,20 
3754,30 3,15— 3,70 3,01 — 3,40 


Die Fälle des Stadium I und II mit normalen und subfebrilen Temperaturen 
zeigen demnach Werte, die sich im großen und ganzen um die Norm bewegen, 
doch lassen die Fälle mit leicht erhöhter Temperatur in beiden Stadien eine 
leichte Tendenz zu herabgesetzten Zahlen erkennen; andrerseits finden sich 
namentlich in den vorgeschrittenen Fällen des Stadium II mit normaler Tem- 
peratur Werte, die als hochnormal bezeichnet werden können. Im Stadium III 
ergaben sich durchweg deutlich niedrige Werte, und zwar je schwerer die 
Erkrankung war und je stärker die toxischen Erscheinungen sich geltend 
machten, um so deutlicher war die Neigung zu anämischen Werten ausgeprägt; 
daher fanden sich bei den fieberhaften Erkrankungen des Stadium III die am 
stärksten herabgesetzten Zahlen. 


2. Hämoglobin und Färbeindex. 

Der Hämoglobingehalt beträgt normalerweise bei Frauen 70—80°/,, bei 
Männern 80—90°/,. Da dem Teilstrich 100 des Sahlischen Apparates 17,2g 
Hämoglobin in 100g Blut entsprechen, berechnet sich der Hämoglobingehalt 
bei Frauen zu 12,0—13,8g, bei Männern zu 12,8— 15,5 g. 

Der Färbeindex wird normal = ı gerechnet, bezogen auf 100°/, Hämo- 
globin; bei den obigen als normal geltenden Hämoglobinwerten unter 100°/, 
beträgt demnach der normale Färbeindex < 1. 


PA A _ BLUTUNTERSUCHUNGEN BEI LUNGENTUBERKULOSE. 419 





Auch für den Hämoglobingehalt habe ich die gefundenen Zahlen in 
Durchschnittswerten in nachfolgender Tabelle zusammengestellt und ebenfalls 
die niedrigsten und höchsten Werte notiert. Zugrunde gelegt wurden auch 
hier nur die Befunde bei unkomplizierter Lungentuberkulose, so daß also Fälle, 
bei denen gleichzeitig Darmtuberkulose oder Kehlkopftuberkulose oder sonst 
eine Komplikation bestand, nicht in nachstehender Tabelle mit eingerechnet 
wurden. 














Tabelle I. 
Stadium | Normale Temp. mp. | Subfebrile Temp. np. | | Fieber 
80°) 78°/0 
75 ce 75 lo —81°/o 
82° 81°}, ED 
75° — Za 75085 °o 1630; 71919578 
III. „75° jo 5 Be "e 60°, 
70%, —79°/0 60°/9—71 Di 50 °/o —63 °/o 









Im Stadium I und II mit normalen und subfebrilen Temperaturen ergaben 
sich also durchschnittlich normale Werte, die mitunter sogar, namentlich in den 
fortgeschrittenen Fällen oberhalb der oben als normal angegebenen Grenze von 
80°/, lagen. Die fieberhaften Erkrankungen des Stadium II sowie die Er- 
krankungen des Stadium III zeigen alle deutlich, a. T. stark herabgesetzte 
Zahlen, und zwar nimmt auch hier mit der Schwere der Erkrankung die Herab- 
setzung des Hämoglobingehaltes zu. 

Die für den Färbeindex berechneten Werte sind mit einigen wenigen 
Ausnahmen (Nr. 7, 60, 108, 118, 160, 170) immer < I. 


3. Präparate. 

In den Ausstrichpräparaten zeigten die Erythrocyten so gut wie keine 
Veränderungen. Nur in 3 Fällen (Nr. 75, 228, 229) fanden sich einige poly- 
chrome und basophil gekörnte Erythrocyten; es handelte sich hier um Er- 
krankungen, die eine starke Verminderung des Hämoglobingehaltes und der 
Zahl der Erythrocyten aufwiesen, also um schwerere anämische Zustände. 


Einzelne Fälle. 

Wie nach allen schwereren Blutverlusten als Ausdruck einer Sekundär- 
anämie die Zahl der Erythrocyten sowie des Hämoglobingehaltes sinkt, so 
findet auch nach einer schwereren Lungenblutung der Blutverlust durch die 
Herabsetzung dieser Werte seinen Ausdruck. 

Der eine Fall (Nr. 17) betraf eine 20jährige Verkäuferin mit einer aus- 
gedehnten linksseitigen kavernösen Lungenerkrankung, tuberkelbazillenhaltigem 
Auswurf und Kehlkopftuberkulose. Die immer etwas erhöhte Temperatur wurde 
mitunter durch protrahierte Anstiege bis 39° unterbrochen. Am 10. VII. 12 
trat unter Fieber bis 40° eine Lungenblutung auf, die 10 Tage anhielt. Im 
Verlauf der Blutung verlor die Patientin ca. 1000 ccm Blut. Der Hämoglobin- 
gehalt hatte vorher 71°/, betragen und war nach dem Blutverlust auf 53°/, 
gesunken. Die Zahl der Erythrocyten war von 3620000 auf 3 120000 herab- 
gegangen. 
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Bei dem zweiten Fall (Nr. 75) handelte es sich um eine 39 jährige Frau, 
die mit kavernöser Erkrankung des rechten Oberlappens, leichteren Erscheinungen 
im Mittel- und Unterlappen, sowie in der linken Spitze, tuberkelbazillenhaltigem 
Sputum von 25 ccm Tagesmenge, kleinem Puls und Salzsäuremangel aufge- 
nommen wurde. Die meist normale oder doch fast normale Temperatur wurde 
tageweise durch unregelmäßige Anstiege unterbrochen. Das Allgemeinbefinden 
besserte sich dabei, das Körpergewicht nahm um 4,5 kg zu, und der Auswurt 
wurde weniger. Am 21. IX. 12 mit Beginn der Menses trat wieder Fieber 
auf (37°—38°°, zehn Tage später über 39°. Am 5. X. 12 plötzlicher Tem- 
peraturanstieg auf 39%°°, am Abend desselben Tages Lungenbluten, das sich in 
den nächsten 5 Tagen wiederholte, so daß in dieser Zeit über 1200 ccm Blut 
ausgehustet wurden. Bei kontinuierlichem Fieber von 39—40° verschlechterte 
sich der Allgemeinzustand, Lungenbefund, Blutbefund und die Herztätigkeit, 
so daß am ı2. X. ı2 der Exitus eintrat. Der Hämoglobingehalt, der vorher 
75°/, betragen hatte, war in 3 Tagen nach Beginn der Hämoptyse auf 32°}, 
gesunken; dabei wurde die Zahl der Erythrocyten auf 3080000 festgestellt, 
während vorher 3,450,000 gezählt worden waren. 

Einige weitere Zahlen entstammen dem Krankenmaterial der Deutschen 
Heilstätte in Davos. Bei vier von fünf im Jahre 1904 Gestorbenen zeigte der 
Hämoglobingehalt Werte von 50°/,, 52°/,, 47°/, und 50°/ „Auch bei anderen 
ohne Erfolg Behandelten fand sich öfter niedriger Hämoglobingehalt, und zwar 
schien derselbe insbesondere bei gleichzeitigem Bestehen von Darmtuberkulose 
beeinträchtigt zu sein“ (Brecke) Bei einem im Jahre 1907 infolge schwerer 
Lungenblutung zum Exitus gekommenen Patienten sank der Hämoglobingehalt 
innerhalb 3 Wochen von 73°/, auf 57°/,, 43°/, und 35°/,. 

` Ich erwähnte schon, daß auch bei Darmtuberkulose die Werte namentlich 
für den Hämoglobingehalt herabgesetzt zu sein scheinen. Ich hatte Gelegenheit, 
bei 4 Fällen von Darmtuberkulose (Nr. 54, 69, 81, 97) das Blut daraufhin zu 
untersuchen. In allen Fällen fand sich eine z. T. sehr beträchtliche Ver- 
minderung sowohl des Hämoglobingehaltes wie auch der Erythrocytenzahl. 
| Ein weiteres interessantes Ergebnis möchte ich hier noch anfügen: den 
Einfluß der Pneumothoraxbehandlung auf die Blutbeschaffenheit. Es handelte 
sich um eine 23 jährige Fabrikarbeiterin (Nr. 110), die mit einer ausgedehnten 
linksseitigen kavernösen Lungentuberkulose aufgenommen wurde. Der Aus- 
wurf enthielt zahlreiche Tuberkelbazillen, die Temperatur war leicht erhöht, 
der Puls frequent. Der Hämoglobingehalt betrug 70°/,, die Zahl der Erythro- 
cyten 3920000. Am 20. La wurde ein Pneumothorax angelegt, bei dem 
250 ccm Gas eingelassen wurden. Eine 7 Stunden später vorgenommene 
Blutuntersuchung ergab 70°/, Hämoglobin und 4200000 Erythrocyten; am 
20. II. 13 wurde die vierte Nachfüllung gemacht mit 1000 ccm Stickstoff; 
5 Stunden später wurde das Blut untersucht: Der Hämoglobingehalt war auf 
80°/,, die Zahl der Erythrocyten auf 5000000 gestiegen. Eine nach der 
letzten Nachfüllung mit 800 ccm Stickstoff ausgeführte Blutuntersuchung am 
17. V. 13 ergab für den Hämoglobingehalt 80°/,, für die roten Blutkörperchen 
5070000. Kurz vor der Entlassung betrug der Hämoglobingehalt 80°/,, die 
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Erythrocytenzahl 5060009. Bürker hat mehrfach einseitigen Pneumothorax 
angelegt und fortlaufend Hämoglobingehalt und Erythrocytenzahl kontrolliert. 
Auch hier zeigte die Zahl der Erythrocyten schon bald nach Anlegung des 
Pneumothorax eine Vermehrung, die zunächst stärker war als die des Blutfarb- 
stoffes. Diese Ergebnisse, die mit dem Verhalten des Blutes im Hochgebirge 
sich vergleichen lassen, sprechen nach Bürker dafür, daß der Organismus 
größere Sauerstoffreserven nicht zur Verfügung hat; „er hilft sich daher bei 
Verkleinerung der respiratorischen Oberfläche der Lunge durch Vergrößerung 
der sauerstoffübertragenden Oberfläche des Blutes“. 


Ergebnis. 

Aus meinen Untersuchungen geht also hervor, daß das rote Blutbild 
durch die reine, unkomplizierte Lungentuberkulose in den ersten Stadien nur 
wenig verändert wird; man findet alle Werte, von leicht anämischen bis zu 
normalen. Mitunter findet man auch in fortgeschrittenen Fällen normale und 
übernormale Zahlen, Befunde, die oft in Widerspruch stehen mit der Blässe 
der äußeren Haut (Nr. 24, 27, 31, 37, 45, 56, 89, 94, 104, III, 112, 12I, 128, 
130, 147, 157, 158, 160, 165, 109, 179). 

Erst bei den schweren Fällen, sowie vor allem bei den schwersten fieber- 
haften Prozessen läßt sich regelmäßig eine deutliche, oft recht erhebliche Ab- 
nahme der Zahlen für den Hämoglobingehalt und die Erythrocyten feststellen. 
Auch bei Darmtuberkulose, sowie nach schweren Lungenblutungen ist der Ge- 
halt des Blutes sowohl an Farbstoff wie an roten Blutzellen oft stark herab- 
gesetzt. Die Pneumothoraxbehandlung übt nicht nur auf die tuberkulöse Er- 
krankung einen günstigen Einfluß aus, sondern scheint, soweit ich aus dem 
einen von mir untersuchten Fall einen Schluß ziehen darf, auch eine Besserung 
der Blutbeschaffenheit zu bewirken, indem sowohl der Hämoglobingehalt wie 
besonders die Zahl der Erythrocyten eine deutliche Vermehrung zeigen. 


Literatur. 

Nach Steffen zeigen Hämoglobin und Erythrocyten bei den leichteren 
Fällen nur vereinzelt eine geringe Reduktion ihrer Werte, sonst halten sie sich 
auf normaler Höhe. Nur bei schweren Prozessen mit starken Reizerscheinungen 
läßt sich ein Sinken der Zahlen konstatieren, während andererseits schwere Fälle 
mit nicht zu starken Erscheinungen durchschnittlich recht hohe Werte auf- 
weisen. „Die Annahme einer wirklichen Zunahme ist hier recht naheliegend 
und erklärt sich aus dem durch die verminderte Atemoberfläche erhöhten 
Sauerstofibedürfnis.“ 

Laache (cit. Grawitz) kommt zu dem Schluß, daß „die Phthise an und 
für sich in den meisten Fällen keinen Anlaß zu bedeutenden Anämien gibt“. 
In demselben Sinne äußert sich Cabot, „daß reine Phthise, wo auch ihr Sitz 
sein mag, keinen oder nur geringen Einfluß auf das Blut hat“. 

Masenti und Borgogno kommen auf Grund ihrer Beobachtungen zu 
dem Resultat, daß der Hämoglobingehalt und die Erythrocytenzahl bei der 
Lungentuberkulose in den verschiedenen Stadien nicht erheblich von der Norm 
abweichen. 
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Schmalz falt die Ergebnisse seiner Untersuchungen bei Phthise folgender- 
maßen zusammen: Bei der Lungentuberkulose erweist sich auffallenderweise 
im Gegensatz zu dem anämischen Aussehen der Kranken das Blut für die 
klinische Untersuchung zuweilen ganz oder doch annähernd normal. „Diese 
auffallenden Befunde sind wohl dadurch erklärbar, daß bei diesen Kranken infolge 
der durch Lungeninfiltrate und Herzschwäche bedingten Zirkulationsstörungen 
eine Anhäufung der geformten Blutelemente in der Peripherie eintritt und so- 
mit der normale Blutbefund nur vorgetäuscht wird.“ 

Nach Domarus sind in den leichtesten Fällen von Tuberkulose Hämo- 
globingehalt und Erythrocytenzahl normal. Zuweilen, aber nicht regelmäßig, 
besteht eine Verminderung, jedoch halten sich diese Veränderungen in sehr 
bescheidenen Grenzen. Bei den fieberhaften Erkrankungen ohne stärkere 
Zeichen einer Mischinfektion sind regelmäßig auffallenderweise Hämoglobin- 
gehalt und Erythrocytenzahl normal, bisweilen sogar hochnormal, selbst wenn 
im vorhergehenden Stadium eine leichte Verminderung bestand. Die Ursache 
hierfür ist teils in der stärkeren Eindickung des Blutes durch Wasserverlust 
(Schweiße und Durchtälle), hauptsächlich aber wohl in der durch den beginnen- 
den Sauerstoffmangel bedingten Reizung des Knochenmarks zu suchen. Bei 
vorgeschrittenen Fällen mit stärkerer Mischinfektion sinken beide Werte 
erheblich. 

= Botkin konnte bei seinen Untersuchungen seitens der Erythrocyten keine 
besonderen Veränderungen weder in qualitativer noch in quantitativer Hinsicht 
nachweisen. Ebenso fand Oppenheimer innerhalb des Normalen sich haltende 
Verhältnisse. 

Neubert konstatierte bei der Mehrzahl seiner untersuchten Phthisiker 
mehr oder weniger stark herabgesetzte Zahlen für die Erythrocyten. 

Dehio kommt auf Grund seiner bei 24 Phthisikern verschiedener Stadien 
angestellten Blutuntersuchungen zu dem Ergebnis, daß eine zweifellose, wenn 
auch nicht hochgradige Blutarmut besteht, während die Zahl der Erythrocyten 
sich wechselnd verhält, jedoch ebenfalls meist vermindert ist. Es läßt sich 
daraus nach ihm schließen, daß „bei der durch die Tuberkulose bedingten 
chronischen Kachexie das Hämoglobin als der empfindlichste Bestandteil der 
Erythrocyten schneller und stärker den schädlichen Einflüssen unterliegt, als das 
Stroma der Erythrocyten selbst“. Als Grund für die oft überraschenderweise 
gefundenen normalen und übernormalen Werte sieht er ebenso wie Appelbaum 
eine Eindickung des Blutes durch profuse Wasserverluste (Phthisikerschweiße) an. 

Reinert kommt zu dem Ergebnis, daß sogar bei hochgradig kachektischen 
Phthisikern die Zahlen fur Hämoglobin und Erythrocyten annähernd normal 
sind. Nach v. Noorden nimmt gewöhnlich die Blutkonzentration bei Lungen- 
tuberkulose nicht wesentlich ab, außer es gesellen sich „anämisierende“* Kom- 
plikationen hinzu. 

Nach Mircoli ist in manchen Fällen beginnender Tuberkulose die Zahl 
der Erythrocyten erhöht und zwar als Ausdruck der Wirkung kleiner Tuber- 
kulinmengen auf die hämatopoetischen Organe, die aus einem sklerotisierten 
tuberkulösen Ferd in den Stoffwechsel gelangen. Diese Angaben bestätigt 
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Tarchetti, betont aber, daß diese Blutkörperchen infolge des herabgesetzten 
Hämoglobingehaltes einen geringeren Wert haben. Dasselbe Thema behandelt 
eine Arbeit von Rebaudi und Lionello. Beide Forscher wollen experimentell 
die Tatsache festgestellt haben, daß große Dosen Tuberkulin zerstörend auf die 
Erythrocyten wirken, kleinste Gaben aber das Allgemeinbefinden und die Er- 
nährung heben. Angesichts dieser Tatsache und der sicheren Unschädlichkeit 
kleiner Tuberkulinmengen könne man zu der Ansicht kommen, daß dieselben 
bei chlorotischen und anämischen Zuständen auch nicht tuberkulöser Natur 
therapeutisch zu verwerten seien. 

Nach Strauer finden sich bei Patienten mit vorgeschrittener Tuberkulose 
Zahlen, die denen bei gesunden Menschen ganz nahe kommen; bei fiebernden 
Tuberkulösen dagegen zeigen diese Werte eine deutliche Reduktion. 

Nach Grawitz differieren die Zahlen bei den einzelnen Fällen recht er- 
heblich, so daß man nicht schlechthin vom „Blute bei Tuberkulose“ sprechen 
kann. In der „I Phase“ findet man gewöhnlich ausgesprochene Zeichen einer 
Anämie. Die Kranken der „Il. Phase“ bieten insofern einen sehr auffälligen 
Befund dar, als trotz der oft hochgradigen Blässe ihre Blutbeschaffenheit über- 
haupt nicht oder nur wenig von der normalen Zusammensetzung abweicht. 
Finden sich in diesem Stadium schwerere Blutveränderungen, so liegt meist „eine 
intestinale Intoxikation infolge Anazidität des Magens“ vor (E. Wolff, In der 
„II. Phase“ ergibt sich immer eine Herabsetzung der Werte für Blutfarbstoff und 
rote Blutkörperchen. ZurErklärung für die auffallenden Befunde bei Kranken der 
„Il. Phase“ nimmt Grawitz an, daß das Blut in seinem Gesamtvolumen ein- 
geengt und reduziert sein muß. Am einfachsten könnte man nach ihm diese 
„Oligaemia vera“ durch die bei Phthisikern so häufigen profusen Sekretionen, 
sei es in Gestalt von Schweißen oder von Durchfällen oder auch von massen- 
haftem Auswurf und dadurch bedingtem Säfteverlust erklären; aber diese Werte 
findet man auch bei Phthisikern, die nicht schwitzen, keine Durchfälle haben 
und nur wenig oder auch gar nicht expektorieren. Grawitz glaubt nun, daß 
die Blutverhältnisse bei Tuberkulose in besonderer Weise beeinflußt werden, 
„für welche das Tuberkulin, das Extrakt aus den Stoffwechselprodukten der 
Tuberkelbazillen in seiner Wirkung ein Analogon bietet“. Gärtner und 
Römer konnten nämlich feststellen, daß das Tuberkulin einen „lymphtreibenden 
Einfluß“ auf das Blut ausübt, daß es also einen Übertritt von Flüssigkeit aus 
dem Blute in die Gewebe bedingt. Grawitz zeigte auf experimentellem Wege, 
daß das Extrakt aus tuberkulösen Massen menschlicher Lunge eine deutliche 
bluteindickende Wirkung besitzt. So erklären sich nach ihm die auffallenden 
Befunde bei vorgeschrittener Lungentuberkulose. Die starke Herabsetzung der 
Werte bei den schweren Fällen mit hektischem Fieber wird nach ihm bedingt 
durch die Toxinwirkung der eitererregenden Bakterien, die gerade eine ent- 
gegengesetzte Wirkung auf das Blut ausüben, wie die Tuberkelextrakte. 
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Schluß. 
Die Lungentuberkulose hat also, wie aus meinen Untersuchungen hervor- 


geht, wenn auch keinen für diese Krankheit charakteristischen, so doch einen 
deutlichen Einfluß auch auf das rote Blutbild; namentlich ist diese Einwirkung 
ausgeprägt in den schweren fieberhaften Prozessen, bei denen sowohl Hämo- 
globin wie auch die Zahl der Erythrocyten z. T. stark vermindert sind. Auch 
bei der Darmtuberkulose findet sich eine deutliche Verschlechterung dieser 
Werte. Dasselbe gilt auch für die schweren Lungenblutungen, und zwar hier 
als Ausdruck einer Sekundäranämie nach einem größeren Blutverlust. In den 
weniger schweren, sowie in den beginnenden Prozessen trifft man teils anämische, 
teils normale und mitunter sogar übernormale Verhältnisse an. Wie lassen sich 
nun diese Befunde erklären? 

Die normale Kreislauftätigkeit und damit auch die normale Funktion der 
hämatopoetischen Organe hängt vor allem von dem Zustand der Zellen und 
von den Äntrieben zur Tätigkeit ab, die sie teils chemisch durch die Hormone, 
teils auf dem Wege des Nervensystems empfangen. Ferner ist unerläßlich 
die genügende Versorgung der Gewebe mit Gasen und ‚Nährstoffen. Achtet 
man bei den Tuberkulösen z. B. auf die Atmung und Ausdehnung der Lungen, 
so wird man bei vielen finden, daß sie sehr schlecht, zum mindesten aber sehr 
oberflächlich atmen, sei es daß durch Schrumpfungsprozesse die Lungen nicht 
genügend Ausdehnungsfähigkeit besitzen, sei es, daß durch eine überstandene 
Pleuritis sich starke Verwachsungen gebildet haben, die die Bewegungen des 
Diaphragma und der Pleura costalis behindern, sei es endlich, daß bei jedem 
Atemzug das „Stechen“ sich bemerkbar macht und die Kranken diesen Schmerz 
möglichst zu vermeiden suchen. Andererseits kann auf nervösem Wege durch 
Vermittelung des N. vagus der Atemmechanismus beeinträchtigt werden, durch 
dessen zentripetalen Lungenäste reflektorisch das Atmen ausgelöst wird. „Leicht 
kann z. B. der Stamm des N. vagus im Mediastinum von pleuritischen Ver- 
wachsungen erreicht werden. Aber auch wenn das nicht der Fall ist, müssen 
seine Endäste in einer ausgedehnt erkrankten und verwachsenen Pleura vielfach 
Druck und Zerrung erleiden. Daß dadurch die Funktion des Nerven, insbesondere 
auch die seiner zentripetalen Fasern beeinträchtigt wird, ist so wahrscheinlich, 
daß man die erwähnten Atmungsstörungen damit in Zusammenhang bringen 
und von einer pleurogenen Vagusneurose sprechen kann“ (Brecke). Durch 
diese mangelhafte In- und Exspiration ist der Gasaustausch in den Lungen, die 
Sauerstoffaufnahme herabgesetzt, und das Blut wird nur mangelhaft ernährt. 

Eine andere Ursache für diese Anämien ist die oft unzureichende Er- 
nährung, auf die schon F. A. Hoffmann hingewiesen hat. Besonders be- 
günstigend wirkt die Vereinigung von mangelhafter Ernährung und schwerer 
Arbeit, und es ist verständlich, daß oft damit noch Kummer und Sorgen, 
vielfach auch Mangel an Licht und Luft verbunden ist. Alte Ärzte lehrten 
schon den deletären Einfluß dieser Momente auf das Blut, und Grawitz hat 
ihn experimentell direkt erwiesen. Andererseits kommen gerade bei der Tuber- 
kulose sehr oft Magenstörungen vor, die auf Salzsäuremangel beruhen, und 
wenn auch nicht immer diese Anazidität mit Appetitlosigkeit verbunden ist, so 
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muß sie doch ungünstig auf die Verarbeitung und Ausnutzung der aufgenommenen 
Nahrungsstoffe einwirken. Diese Anazidität bei Tuberkulose fand sich auch bei 
einem Teil unserer Kranken in Überruh, und Grawitz und E. Wolff sprechen 
den Salzsäuremangel direkt als Ursache für die Anämie an. Bei meinen Unter- 
suchungen fand sich bei 8 Patientinnen (Nr. 2, 21, 54, 72, 75, IIO, 226, 229) 
Verminderung des Hämoglobingehaltes und der Zahl der Erythrocyten verbunden 
mit Anazidität. | 

In anderen Fällen, die ebenfalls herabgesetzte Werte aufweisen und für die 
keines der erwähnten Momente in Betracht kommt, muß man wohl den Grund 
für die Anämie in der Erkrankung selbst suchen. 

Die oft starke Herabsetzung der Werte bei den schwersten Fällen erklärt 
sich einmal aus der schädigenden Wirkung der im Blute kreisenden Toxine 
der Tuberkelbazillen und der tuberkulösen Zerfallsprodukte, in zweiter Linie 
in manchen Fällen durch die Stoffwechselprodukte der eitererregenden Bak- 
terien, wenn eine Mischinfektion eingetreten ist. Diese Toxine wirken teils 
hämolytisch, teils direkt hemmend auf das Knochenmark. 

Am auffallendsten und am schwersten erklärlich sind die Befunde, wo man 
trotz oft hochgradiger Blässe der Haut normale oder die Norm übersteigende 
Verhältnisse trifft. Daß es sich aber auch hier trotzdem um eine Blutarmut 
handelt, beweist die Tatsache, daß so gut wie jede Autopsie von Tuberkulösen 
in vorgeschritteneren Stadien eine Anämie der inneren Organe ergibt. 

Sahli erklärt diese auffallenden Befunde durch eine auf neurogener Basis 
beruhenden veränderten Blutverteilung, und zwar sei hier die Haut besonders 
blutarm. Es handelt sich nach Sahli also nicht um eine wirkliche Anämie, 
sondern gewissermaßen um eine Pseudoanämie. Ein weiterer Versuch zu 
einer Erklärung ist die Annahme, daß es sich um eine tatsächliche Ver- 
mehrung der Erythrocyten handelt, indem bei Verkleinerung der. Atem- 
oberfläche der Lungen eine Vergrößerung der sauerstoffübertragenden 
Oberfläche des Blutes kompensatorisch Platz greift, oder indem der durch 
Verkleinerung der respiratorischen Lungenoberfläche bedingte Sauerstoffmangel 
einen Reiz auf das Knochenmark ausübt, das so zu einer gesteigerten 
Produktion von roten Blutkörperchen angeregt wird. Diese Erklärung einer 
vermehrten Neubildung von Erythrocyten bei vorgeschrittenen Fällen von 
Lungentuberkulose als Antwort auf den durch Ausschaltung respiratorischer 
Lungenoberfläche bedingten Sauerstoffmangel .ist nicht absolut von der Hand 
zu weisen. Zeigen doch die Versuche und Untersuchungen von Bürker, 
sowie der von mir erwähnte Fall von Pneumothorax, wo ja eine ganze Lunge 
außer Funktion gesetzt ist, sicher eine deutliche Vermehrung der Erythrocyten 
und des Hämoglobins. Die Verminderung der Werte bei den schwersten, aber 
fieberfreien Erkrankungen, bei denen die respiratorische Fläche der Lunge oft 
stark verkleinert ist, ließe sich dann damit erklären, daß eben die tuberkulösen 
Zerfallsprodukte, die im Organismus kreisen, das Übergewicht haben. Daß eine 
solche Erhöhung der Werte auch einmal durch profuse Sekretionen bedingt 
werden kann, läßt sich nicht leugnen; allein, dies ist wohl nicht allzuhäufig der 
Fall, jedenfalls aber keine ausreichende Erklärung dafür, zumal ja das Blut die 
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Wasserverluste, die es durch Schwitzen erleidet, in der Regel sehr schnell 
wieder ersetzt, d. h. es kehrt durch Aufnahme von Flüssigkeit aus den Geweben 
wieder zu seiner ursprünglichen Konzentration zurück. Ich selbst habe unter 
all meinen Patientinnen keine beobachtet, bei der ich den Eindruck gewonnen 
hätte, daß der durch Schweiße, Auswurf oder Durchfälle bedingte Säfteverlust 
ein derartiger wäre, daß er die Zusammensetzung in dieser Weise hätte beein- 
flussen können; zeigten doch vielmehr gerade alle Erkrankungen an Darm- 
tuberkulose trotz oft starker Durchfälle eine Herabsetzung der Werte. 

Grawitz, Gärtner und Römer fassen, wie oben erwähnt, auf Grund 
ihrer experimentellen Untersuchungen diese Befunde als eine direkte Wirkung 
des Tuberkulotoxins auf, indem es „Iymphagog“ wirkt. 

Ich habe bei mehreren Patientinnen (Nr. 16, 21, 32, 62, 65, 67, 68, 80, 
QI, 95, IOO, IO8, II2, 115, 118, 122, 161, 180) nach Tuberkulininjektionen 
die Blutkörperchen gezählt und gefunden, daß nach jeder Injektion eine Ver- 
mehrung der Erythrocyten auftrat. Trotzdem über das „wie“ dieser blut- 
eindickenden Wirkung des tuberkulösen Toxins, ob auf chemischem Wege oder 
durch Vermittelung des Nervensystems, keine Erklärung gegeben worden ist, 
schließe ich mich auf Grund meiner letzterwähnten Resultate der Ansicht der 
Autoren an, daß das im Körper kreisende Tuberkulotoxin, ebenso wie das dem 
Organismus einverleibte Tuberkulin, konzentrierend auf die Blutflüssigkeit wirkt 
und dadurch eine äußerlich bestehende Anämie durch eine Oligaemia vera ver- 
deckt wird. Ich bin aber weit entfernt, die Ansicht von Rebaudi und 
Lionello zu teilen, daß kleine Tuberkulindosen eine Anämie oder Chlorose 
günstig beeinflussen könnten. Denn durch die Injektionen wird ja keine tat- 
sächliche Vermehrung erzielt, sondern die Zunahme der roten Blutkörperchen 
ist nur eine scheinbare infolge veränderter Blutkonzentration und vor allem 
nur eine vorübergehende. 
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Übersicht der Blutuntersuchungen bei 137 Patientinnen der Heilstätte Überruh. 


Davon Nr. 232 ohne aktive Tuberkulose, 


















































Stadium o. 
CR i | 5 | £ 
| ae 85 f z | | S Datum der A | & BR 
Nr. ' Alter 5 S E a: Blutung Auswurf E Unter- £ | £ Färbeindex 
ef If d, suchung pa | es 
| = e | | | e Wi 
232 : Dienstmäd., 17 J. | 6 Mo., — >= | (i 15 30. VI. 12 4,55 89 | 0,989=<I 
Stadium I. Normale Temperatur. 
ı Krankensch,, 23]. | 9 Mo.' — | +v.!) |Wenig. Tb. — 24 | 12. Il. 12 4,60 78 | 0,848= <1 
3, Näherin, 26 ]. 4). +. — 0%) ı 7125.11. 12 435| 80 | 0,930 = <1 
4 | Verkäuferin, 22 J.| 5 Mo. | — +v. |Wenig. Tb. — 45| 5. III. 12 | 4,70 80 | 0,851 = <1 
6  Fabrikarbeit., 23 J. ıJ. | + — 7 ccm Tb. — 22 17. III. 12 IER 82 0,932 = <1 
21 Dienstmäd., 18J.|5 Mo.| + — 2ccm Tb. — o 20. V.12/)4,10 78 10,951 <1 
| 10. VI. 12 
j | i AT. ı mg] 4,70, . 
28 Dienstmäd., 25 J. |3 Mo. | + +v. | Scem Tb. — 25,27. V. 12 |4,45| 82 |0,932= <1 
34 | Dienstmäd., 17 J.|2 Mo.| — — 0 3610. VI. 12| 4,40, 81 | 0,920 = <1 
38 | Dienstmäd., 33 J.|9 Mo. | — — 5 ccm Tb. — ' 20 |20. VI. 12| 4,35| 82 | 0,953 : <1 
39 Fabrikarbeit., 197. o Mo. + — 0 | 10 |20. VI. 12| 4,20] 80 | 0,952= <1 
40| Kellnerin, 25 J. |4 Mo.| — = ccm Tb. — | 32 |26. VI. 12| 4,30) 80 | 0,930 = <1 
45. Fabrikarb., oli 8 Mo.| — _ 15 ccm Tb. - | 17 |23. VII. 12| 4,35] 84 | 0,976 = < 1 
47 | Dienstmagd, 19 LI EC OG | +v 0 43 |27. VII. 12| 4,35] 82 10,953 = < I 
51| Fabrikarb., 28 Lite Mo.| — _ scem Tb. — | op, VII. 12| 3,80, 70 |0,920= <1 
| 10.VIII.ı2| 4,00| 69 | 0,803=< I 
| 10. IX. 12| 4,00! 72 | 0,900= < 1 
| 25. IX. 12| 4,20| 72 | 0,857 — < 1I 
| 2. X. 12 | 4,20| 70 |0,833=<I 
d , | 2. XI. ı2 | 4,051 75 |0,937 = <I 
52  Dienstmäd., 20 J.| 3J. — 0 + v. 14 Ir. VIII. 12| 4,40! 81 | 0,920 = <I 
53 | Köchin, 27J. .| 6 Mo.| + | + v 136 ccm Tb. —| 29 D VII. 12 425 83 |0,988 = <I 
56. Köchin, 23 Lä |8Mo.| +: — | 0 26 |15.VIIL.12, 4,55, 80 |0,889=<1 
62 Fabrikarbeit.,25J.| 5]. + | _ lo ccm Tb. — | 5o |20.VIII.12 4,30! 7810,907=<I 
i 16. IX. 12 | 
| AT.o,4mg| 4,65 
67 Dienstmäd., 26 J.| 4 Mo.| — _ ıoccm Tb. — | 2530 VIIL.ı2 4,41 77 | 0,875 = <I 
15. IX. 12 | 
| | AT.o,ı mg! 4,60 | 
l; , 17. IX. 12| 4,39 
68 Dienstmäd., 17 J.| 6J. | + _ 6 26 30.VIII.ı2| 4,05 80|1,0 = I 
15. IX. 12 | 
| | AT.0,4 mg 4,52 
| 17. IX. 12| 4,07 l 
76: Hausfrau, 44 J. 3J. | + + v. | 7 ccm Tb. — ‚49 |20. IX. 124,55 79 | 0,878= <1 
77 | Hausfrau, 23 J. | 7 Mo.| + — 0 o Ch IX. ı2| 4,32, 81 | 0,942= <1 
79 | Fabrikarbeit , 21J.| 8 Mo | — _ 0 o ;24. IX 12|4,20 Bo 0,952=<I 
81! Fabrikarb., 22 J.5)| 7 Mo.| — |+v, +h.5) Wenig. Tb. +! 2| 2.X.ız | 3,30 62:0,939= <1 
|; Blut i. Stuhl | | 
84. Näherin, 22J. |4Mo.| + _ Wenig. Tb. —| 10 | 2. X.12 | 4,20 80 | 0,952= <1 


1) v. = Blutung vor der Aufnahme. — ?) 6 = Kein Auswurf. — 5%) Sehr blaß. — 4) Starker 
Blutverlust nach einem Partus. — °) Gegen Ende der Behandlung trat unter Verschlechterung der 
Lungentuberkulose eine Darmtuberkulose auf. — %) h. = Blutspucken in der Anstalt. 




































































1) Askariden. — ?) Endothorakale Lymphdrüsentuberkulose. — %) Sehr bla. 
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428 H. SCHWERMANN. TUBERKULOSE 
| ai a o à & [Datum der $ $ 
| 3 "II o 
Nr. | Beruf und We = z | Blutung | Auswurf 3 Unter- a | £ Färbeindex 
| Aue < kr Er E F suchung F E 
| a ek) 
85 || Näherin, 38J. | 1J. | — Ze, +h. Wenig. Tb.—|42| 5. X. ı2 |4,60 80 | 0,869 = < ı 
gı || Näherin, 19 J.) | 7 Mo | — | _ 0 58| 11. X. 12 4,00 70; 0,875= <1 
| 13. XL 12 | 
AT. 2,5 mg 4,90 
99 | Verkäuferin, 18 J.| 3 Mo. + | _ Wong, Tb.—| 17| 25. X. 12 | 4,25, 80 | 0,952=<1 
100 ‚Kontoristin, 22 J.|1'/, J.' — — 0 39 | 25. X. 12 | 4,15 79 |0,963= < I 
| 7. XI. 12 
| AT. 0,1 mg] 4,43 
| | | 9. XI. 12 | 4,06 
101 | Näherin, 21 J. | 5 Mo. — + v 0 ou 27. X. 12 | 4,50 80 | 0,889 = < 1 
105 Fabrikarbeit , 23J.|6 Ma | +0 — 0 o! 7. XL 12 |4,35| 80 0,930= <1 
106, Fabrikarbeit., 21J.| 9 Mo. | — 0 |14| 7. XI. 12 | 4,50| 80 | 0,889 = < 1 
114 | Fabrikarbeit., 24J.| 5 Mo. +, — 20 ccm Tb. =, 0120. XI. ı2| 4,40! 80 | 0,909= <1 
115 | Zimmermädchen, | 4 Mo. | + _ 25ccm Tb. —, 0 22. XI. 12| 4,30| 80 |0,930= < I 
20 J. 12. XII. 12 
| |, AT. 4 mg | 4,75 
120 | Fabrikarb., 21J.2)| ıoMo. — |  — d 39 | 30. XI. 12| 4,35| 78 | 0,907 = <1 
121 | Dienstmäd., 24J.%) | 6 Mo. | — — Wenig. Tb. —| 14 | 30. XI. 12| 4,30| 82 | 0,953= < I 
122 |Fabrikarbeit., 20J.| zl | + | — 5 ccm Tb. — | 26 4. XII. 12 | 4,10| 80 | 0,975= <! 
14. XI. 12 
AT. ı mg | 5,00 
| 16. XIL 12| 4,05 
125 ‚Fabrikarbeit., 23J.| 4J. | + + v. |Wenig. Tb.—|12 5. XII. 12| 4,20] 78 |0,929= <1 
129 Dienstmäd., 19 J. | 4 Mo.) — — d 28 15. XII. 12, 4,50, 75 | 0,833= < I 
132 || Dienstmäd., 20 J. |ıoMo. + +v 0 18 20. XII. 12| 4,45| 78 | 0,887= < I 
133| Dienstmäd., 23 J. | 3J. | — _ Wenig. Tb. —| o 22. XIL.12| 4,30] 80 | 0,930=< 1 
147 | Austrägerin, 23J.5)| 10 J. | + +v., +h. 0 o | 17. IL. 13 |4,40| 86 |0,978=<1 
148 |; Zimmermäd,, 21 J.| 6 Mo. | — | — 0 29 | 17. II, 13 | 4,30| 84 | 0,976=< 1 
154 | Krankenschw.,31J.| 5Mo. | + | — 0 20 | 28. II. 13 | 4,30| 80 | 0,930=< I 
157 || Modistin, 24 J.*) | ı1/,J.| — | + v 0 o | 6. IIL. 13 |4,35| 83 | 0,965 = <1 
158 ` Dienstmäd., 23 J.)| sMo.| — | +v 0 32| 7.IJT 13 |4,40| 85 | 0,967= <1 
159 Fabrikarbeit., 23J.| 3J. | — — Wenig. Tb. —]| 10| 9. III. 13 |4,45 83 | 0,943= <1 
160 | Fabrikarb., 18 J.4)| 2J. | + + v. Wë Tb. — | 26 | 9. III. 13 425 84|1,0 =ı 
161 | Dienstmäd., 21 J. | ı!/,J. | — — d 8 10. IIL 13| 3,95] 75 | 0.061 ss <1 
12.1V. 13 | 
AT. 0,4 mg] 4,50 | 
Ä | | 14. IV. 13| 4,07 | 
165 Fabrikarb., 20J.) 4 Mo. | — | _ 0 23 | 21. IIL. 13| 4,35! 85 |0,988=< 1 
170 | Dienstmäd., 26 J. | 2J. | + | = | 0 o | 7. IV. 13 eg 8|1,0 =1 
179 Kinderfräul.,21J.#)! 2J. | + | - Wenig. Tb. —| o 17.1V. 13 4,35 85 10,988 = < 1 
180 | Kinderfräul., 23J.| 2J. | — +v 6 20 Í 20. IV. 13| 4,05! 79 [0,987 = si 
| 12. V.13 
| AT. 0,4 mg] 4,45 
I a | 14. V. 13 | 4,00 
Stadium I. Subfebrile Temperatur. 

9 Verkäuferin, 20J.! 2J. | — | +v. d 25! 6.1V.12 |4,35| 80 | 0,930=< 1 
15 | Verkäuferin, 26 J.| 3J. + |+v., +h.|Wenig. Tb. —|42| 5. V.12 |4,35| 78 0,907 = <1 
22 Fabrikarbeit., 25J. | 6 Mo. | — +h. |Jıoccm Tb. +| 18 | 20, V. 12 | 4,00! 77 |0,962= <1 
23 | Dienstmäd., 26 J. | 17. | — | - 3 ccm Tb. + |23 | 20. V. 12 | 4,381 8010,930= <1 


4) Blaß, 
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| m | se als 
| Sg las | È Datum den $, | & 
a ae | ME FE Blutung Auswurf | 2 | Unter- S | E E 
at me S$ | suchung | 2, ` 
! zë | | G | E | 
= | ` | | | °/o 
29 Modistin, 29 J. | 2!/,)J. | + | +v. | Sccm Tb. o ı 30. V. 12 | 4,50 78 | 0,867= <1 
35 Hausfrau, 25 J. le u S 0 15,13. VL 12 4,21| 80 | 0,952= <1 
44 | Hausdame, 36 J. äis MI — _ | 0 |18 21. VIL. 12 ‚4,10| 76 | 0,927 = <1 
so | Dienstmäd., 23 J. | 8 = — +v. | 8ccm Tb.— 46 5. VIII. 12 4,41) 81 |0,920=<1 
61 Taglöhnerin, 31J.| 7 J. + +v. (eem Tb.— 59 E VIILız 4,04| 77 | 0,962 = <1 
71 || Fabrikarb., 20 J.)| 1J. | — | +v. Wenig. Tb.— 28 6. IX. 12 4,17|78|0,951=<1 
72| Näherin, 38J. |4 Mo.) =- — | 0 0/8. IX. 12 |4,37| 78 | EE 
96 | Fabrikarbeit.,32J.| 4J. j++" +v. |6cem Tb.- 20:20. X. 124,45] 77 | 0,875 — <1 
98! Wirtin, 31J. |4Mo.| +i — 6 ccm Tb.-  5!23.X. 12 14,30) 80 | 0,950= < I 
116 | Zimmerm., 23 J.?)| 16J. ++| +y- Wenig. Tb.-| o 22. XI. 12. 4,10, 79 0,963 = < I 
128 Dienstmäd. ‚26J.°) 3 Mo.| + K + | 0 34, 12. XII. 12) 4,20| 80 | 0,952 = < I 
131 | Fabrikarbeit.,30 J. : 11/, J. E , +h. Wenig. Tb.—| 40 19. XII. 12; 4,37! 75 | 0,872= <1 
145 || Verkäuferin, 20 J. | IJ Yo | | 0 ao 7. IL 13 |420| 80 |0,952= <1 
Stadium I. Normale Temperatur. 
7: Verkäuferin, 25J.| 27J. | + — | 5 ccm Tb. — |40 |27. III. 12| 4,45) 88 1,0=1 
8 Stütze, 25 J. 6Mo.| — +v. ne Tb.— 39 29. III. ı2| 4,25| 80 |0,952=<1 
16 | Fabrikarbeit.,25J., 2J. | — +v.,+h. 3cem Tb. — 44 23. IV. 12] 3,85! 75 | 0,986= <1 
| 2. V. 12 
| | AT. 1 mg | 4,60 
| | | | 4. V. 12 3.98 
18 ` Fabrikarbeit., 21 J. 3 Mo. pm + v. |7ccm Tb. — 60110. V. 12|4,25|82|0,979=<1ı 
31 || Dienstmagd, 23J.°)| 5 Mo.| — | — 15 ccm Tb. "= o|14. VI. 12| 4,45! 86 | 0,978= <1 
32 | Dienstmäd., 22 J.| 4 Mo.| — | — 3 ccm Tb. — 21 |14. VI. 12| 4,00, 77 | 0,962= < 1I 
| | 37. VI. 12 





AT. 0,4 mg] 4,65 
2. VII. ı2 | 3,98 





33 | Aufseherin, 28 J. 3Mo.| + — | 7 cem Tb. — 35 





Wi VI. 12| 4,50: 84 | 0,933= < 1I 
37 | Kinderfräul.,35J.) 6J. | — _ | 0 | 21120, VI. 12| 4,30) 84 | 0,976 = <1 
41 | Dienstmäd., 27J.| 2J. | + — 3 ccm Tb. — | ıı [30. VI. 12| 4,45| 87 | 0,988= <1 








65 || Direktrice, 28 J. | rJ. |! — !+v., +h.| 4ccm Tb. — | 14 [25.VIIl.ı2| 3,85! 72 0,960 = <1 
15. IX. 12 

| AT. I mg | 4,27 

| 117. IX. 12| 3,87 


SS | — Wenig. Tb.— 182. IX. 12 |4,35| 84 | 0,976 = <1 


| 
70 || Dienstmäd., 21 J.| 2J. 
1] | — +y, +h. Wenig. Tb.+ 34 24. IX. 12| 3,701 61 | 0,824 = <1 


80 | Fabrikarbeit., 17J. | 
17. X. 12 

AT. 1 mg 4,20) 
19. X, I2 3,65! 























82" Näherin, 34 J.) | 5 Mo.| — 0 | 4:27. IX. 12| 4,55| 85 : 0,944 = <1 
89 | Fabrikarb., 21 J.’ | 3J. | + | 0 | 9; 10. X. ı2 |4,45| 87 | 0,988= <1 
94 | Fabrikarb., 32 J.3) SJ. | + — ‚Wenig. Tb.-!43|20.X. ı2|4,45, 85 | 0,967 = <1 
95  Fabrikarbeit., 21J.| 2J. | — +v. ‚Wenig. Tb.—| 20 | 20. X. 12 | 4,31) 84 | 0,956 =<I1 
| 14. XI. ı2 

AT. 1 mg | 4,84 

| | 116. XI. 12] 4,29 
1) Bauchdrüsen- und endothorakale Lymphdrüsentuberkulose. — ?) Drüsentuberkulose, alte 


Bauchfelltuberkulose. — °) Sehr blaß. — *) Geheilte alte Knochentuberkulose. 
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430 H. SCHWERMANN. Tasen, TUBERKULOSE 
E FE 
RER NE: 33 jag E Datum der $ |% 
Nr. m LÉ E a| Blutung | Auswurf |‘ | Unter- © | E |! Färbeindex 
Alter ps Es E 5 = 
T Ip = suchung an 
e ! i E Jo | 
108 | Dienstmäd., Seng IR 2 J. ++ — 12 ccm Tb. — | 33,14. XI. 12 | 4,05| 80 1,0=1 
127. XI. 12 
| | AT. 2,5mg| 4,54 
29. XI. 12 | 4,07 
111 Kinderschw., 26J.1) | 9 Mo. + — d o 20. XL ı2 | 4,41| 84 | 0,954 = et 
112 Dienstmäd., 26J.!) | 21/,J. | + _ 0 6 20. XI. 12 | 4,35| 85 | 0,988 = < I 
12. XII. 12 . 
AT. 2,5 mg} 5,07 
| 14. XII. 12| 4,42 
117 Fabrikarbeit., 20]. | 6 Mo. | — |+v., +h.| Wenig. Tb.—| 7 22. XI 12 | 4,40] 85 | 0,967 =<1 
118 Dienstmäd., 26J.| 2J. | + — Wenig. Tb.— | 35:30. XI. 12 | 4,05|80| 1,0=1 
| 15. XII. 12 
AT. 5 mg | 5,00 
17. XII. 12| 3,90 
119! Köchin, 35J. |5Mo.| — _ Wenig. Tb.—| 0130. XI. 12 | 4,25| 83 | 0,965 = <1 
123 | Falzerin, 28J. | ıJ. | + _ Wenig. Tb. —| 33 l4. XII. 12 | 4,75| 80 | 0,851 = <1 
124 Modistin, 20J. | 4J. | — | +v. | Wenig. Tb.—| o 5.XI. ı2 | 4,32| 84 | 0,976= <1 











130 Verkäuferin,20].')| 1J. | + — | Wenig. Tb.—| 31 |15.XII. 12| 4,47| 87 | 0,988 = < ı 
169 | Dienstmäd., 18J.)! 2J. | + | - | Wenig. Tb.-| 23 | 6. IV. 13 | 4,35] 85 | 0,988 = < 1 


Stadium IL Subfebrile Temperatur. 
10 , Haushälter., 44 J.| 1J. |++| +v. | Wenig. Tb.+| 10| 6.IV. 12 | 4,45| 80 | 0,909 = <1 


11 | Fabrikarb., 40 Läit 2J. | + — Wenig. Tb.—| op IN. 12| 4,30| 80 | 0,930=< 1 
24 || Fabrikarb., 39 J.')| 4J. | — +v 0 38 | 20. V. 12 | 4,50] 87 | 0,978 = < 1 
26 |Fabrikarb., 34 Tä 2J. | — _ 20 ccm Tb. —| 18 | 27. V. 12 | 4,00| 78 | 0,975 =<1 
27 | Fabrikarb., 21 J.!)| 3'/,J.| + + v. |12ccm Tb. —| ı3| 27. V. 12 |4,35| 85 |0,988=<1 
46 | Fabrikarbeit., 23J.| 6J. + _ Wenig. Tb. — | 25 |25. VII. 12| 3,90] 75 | 0,961 = < 1 
54 | Wäscherin, 44J.$) | 8J. | + — 5 ccm Tb. — | 0 |10.VIIL.ı2| 3,01| 59 | 0,983= < 1 
59 || Fabrikarbeit.,47J.| 3J. _ _ 8 ccm Tb. — | 0|17.VIIL.ı2| 4,30] 84 | 0,976=< 1 
69 Dienstmäd., 27J.4)| 2J. | — e 0 32 |30. VIII.12| 3,18| 60 | 0,966= <1 
74 Fabrikarbeit., 21 J. | 4 Mo. | — + v. | 10ccm Tb, —| 16 | 20. IX. 12| 4,20] 80 | 0,952= < I 
86 | Hausfrau, 38 J. 4J. ++ — Wenig. Tb.—| 25| 5. X. 12 |4,35|85|0,988=<1 
104 | Näherin, 39J.) | 4J. | — — 21 ccm Tb. — | 22 | 7. XL 12 |4,35| 83 | 0,965 = < 1 


1431 Fabrikarbeit.,26J. | 5J. + _ Wenig. Tb.—| 20! 7.11. 13 | 4,10! 8010,9755=<1 


Stadium ll. Fieber. 

Wenig.Tb. +++; 26| 20. V.12 | 3,50: 63 |0,900= <1 

+v.. +h.| 25 ccm Tb, — | 30 | 20. V. 12 | 3,70 71 |0,959= < 1 
+ v. |r0ccmTb.+ +) 34 | 20. VI. 12| 4,00| 78 | 0,9755 = cl 
+ v. | Wenig. Tb.+| ı2 |10.VIIl.ı2, 3,22, 53 | 0,828= < ı 
_ 20 ccm Tb. — | 26 2.11. 13 | 3,15, 54!0,871=— <1 


13, Bauernfrau, 35J.°)| 4 Mo. 
25 | Wäscherin, 47 J. |10 Mo.) + 
36 ‘Dienstmäd., 31 J. 1J. + 
55 | Dienstmäd., oli 3J. | — 
142; Krankwärt., 27].7)|11 Mo.| + 














Stadium III. Normale Temperatur. 
2 | Fabrikarb., 26 ln DJ. | + +y, +h.iscem Tb. E 0.22.11. ı2| 13,95 77 RE A 











Kontoristin, 30J. | 8 Mo. | + | _ ı2ccm Tb. + 15:4. XI. 12 14, Eat -8 0,907=<1 
103  Näherin, 17 J. 1J. + | +v. d EI 7. XI. 12 | 3,95| 75 | 0,961= <1 
1) Sehr bat — D Endothorakale Lymphdrüsentuberkulose. — D Axillarabszeß. — 
4) Darmtuberkulose, — 5) Askariden und Knochentuberkulose, — %) Nierentuberkulose: Albumen 
und Tuberkelbazillen im steril entnommenen Urin. — 7) Bauchfelltuberkulose, Aszites, Diazo- 


reaktion +. — DI Kehlkopftuberkulose. 


BD.22 HEFT5. BLUTUNTERSUCHUNGEN BEI LUNGENTUBERKULOSE. 431 










































































| Ke d be v | S E 
Beruf und | $2 38 p poeton: aeri! I 
Nr. Alan 5 q ES Blutung Auswurf E | Unter- | £ & |Färbeindex 
23 58 E suchung | © "e 
SS Te “als SO A Re E 
109 | Fabrikarbeit,, 21 J. | 8 Mo. | + = 0 8 |20. >. XI. 12 | 3,87 74 | 0,974= <1 
110 | Fabrikarb., 23 J.') | 5 Mo. + Wenig. |— |20. XI. 12 3,92) 70 |0,898= <1 
| Tb. + +?) 29. I. 13 LA 
| Tb. +°) Pneumoth. 
| | 250 ccm N| 4,20| 70 | 0,833 = <1 
| 20. III. 13 | 
4.Nachfüll. | 
| | 1000ccm N| 5,00| 80 | 0,800 = < I 
I2 Vot 
7.Nachfüll. 
| 800 ccm N| 5,07| 80 | 0,800 = <1 
| | | 30. V. 13 | 5,06! 80 | 0,800 = <1 
136 | Fabrikarb., 38 J.*)| 4 Mo.| + — 7 ccm Tb. + | 12 |30. XII, 12| 4,15| 79 | 0,963 = <1 
184 | Dienstmäd., 26 J. | t! J — |5 ccm Tb. +?) 18 | 20. V. 13 | 3,75| 70 | 0,946 = < 1 
| | | [Tb +++) | 
Stadium IIL Subfebrile Tenparatar 
ı2 | Näherin, 24 J. 35 EE, — 3 ccm Tb. + | ro |2ı. IV. ı2 3,70| 70 | 0,964 = < I 
17 | Verkäuferin, 20J.|7Mo | — | +H°) 20 ccm 18| 8. V. 12 | 3,62 71 |0,986= <1 
Tb. +++ 20. VI, 12| 3,12| 53 | 0,857 = <1 


19 | Fabrikarbeit., 20J.  1J. | + +v, 20 ccm 36 | 12. V. ı2 | 3,31|65 |0,989= < I 
+ H.) | Tb. +++ 
+ v 
+H 


75 || Fabrikarbeit., 39J. | 4 Mo.| — 20 ccm o |4. IX. 12 | 3,45|75|0,961= <1 


7 Tb. + + + 8. X. 124), 3,08| 32 |0,533=<1 

93 | Kinderschw., 41J. | 11 J. | — _ 5 ccm Tb. — | 16| 19. X. 12 | 3,40! 65 | 0,956= < I 

107 | Fabrikarbeit., 34J.| 7J _ — „IO ccm Tb. +|28| 8. XI. 12 | 3,15 60 | 0,966 = < I 

224 Näherin, 20 J. |7 Mo.| + — |20 ccm Tb. +| 10 |20. VI. 13| 3,26| 63 | 0,984 = < I 

Stadium HL Fieber. 

2 Näherin, 24 J.®) | 5J. | — + v. 50 ccm 36|12. V. ı2 | 3,01| 50|10,833= <1 
Tb. +++ 

30 | Haushälterin, 31J.| 8J. ++ +v. 10 ccm 24 | 2. VI. 12 3,40 63 | 0,927 = < I 
Tb. +++ 

92 || Stütze, 23 J.1°) 1J. | — +h. 25 ccm 14 | 11. X. 12 | 3,05|.59 | 0,983 = <1 
Tb. + + + 

97 || Dienstm., 25 J.!!)| 7 Mo.| — — 20 ccm 40 | 21. X. 12 | 3,04| 55 | 0,916= < I 
Tb. + + + 

134 | Fabrikarbeit., 29 J. | 6 = + | — | 20 ccm 15 123. XII, 12| 3,30! 60 | 0,909 = < 1 
| TD, ++ + 

226 | Fabrikarbeit.,38J. 1J. Ca | _ 75 ccm o |20. VI. 13| 3,20| 60 | 0,936 = < I 
| ! Tb. +++ 

227 | Schneiderin, 26 J.| sl, - +v. | 10 ccm 6 |20. VI. 13| 3,43| 63 | 0,927 = < I 
Tb. +++ 

228 | Fabrikarb., 20J."?)| 5 Mo. + = 10 ccm 20 20. VI. 13| 3,15 59|0,951=<1 
Tb. +++ 

229) Dienstmag., 20].15)| 7 Mo. | — -- 100 ccm o |20. VI. 13| 3,01| 52 | 0,867 = < I 

| Ib +++ | 

D In der Anstalt Anlegung eines linksseitigen Pneumothorax — ?) Bei der Aufnahme. — 

3) Bei der Entlassung. — *) Kehlkopftuberkulose in Heilung — 5) In der Anstalt Lungenbluten, 

Kehlkopftuberkulose. — °) Kehlkopftuberkulose, in der Anstalt Lungenbluten, + 1. XI. 13. — 

7) In der Anstalt Lungenbluten, Exitus 12. X. 12. — Di Im Präparat polychrome und basophil 

gekörnte Erythrocyten — *) Nierentuberkulose, im steril entnommenen Urin Albumen und Tuberkel- 

bazillen. — 1°) Kehlkopftuberkulose. — 1!) Darmtuberkulose, + 1913. — 1?) Im Präparat einige 


polychrome und basophil gekörnte Erythrocyten. — 1*) Im Präparat einige polychrome und baso- 
phil gekörnte Erythrocyten. 
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XIX. 
Contribution à l’étude de l’Iodoradiumthérapie dans la pratique 
antituberculeuse, 


par 
M. le Dr. P. Barbier, de Paris, 


Lauréat de la Faculté de Paris et de la Société Internationale de la Tuberculose, 
Médecin des Dispensaires antituberculeux français. 





a Augustin et du Dr. de a Dee notre Maitre, le Dr. 
S. Bernheim, dès que nous eümes connaissance des travaux de ces deux 
éminents cliniciens, nous avons expérimenté la nouvelle méthode dans nos dis- 
pensaires antituberculeux, où s’ouvrait pour nous un champ si vaste d’études. 
Nous avons reconnu de suite la supériorité de cette médication sur les 
autres traitements préconisés en Phtisiothérapie, y compris même le traite- 
ment soi-disant spécifique par les tuberculines et les sérums. Mais cette étude 
expérimentale nous a montré également les imperfections de la méthode, qui 
tenaient à l'emploi de doses trop faibles des principes actifs. Nous avons donc 
substitué au produit primitif un composé nouveau beaucoup plus riche en 
principes actifs et répondant beaucoup mieux aux desiderata actuels de la 
science; ce dernier produit est connu sous le nom de Radiodine et c’est à ce 
produit seul que nous avons eu recours dans les expériences cliniques qui 
font l’objet de cette étude. 

| On désigne sous le nom de Radiodine une triple association médica- 
menteuse dont les trois éléments constitutifs sont l’Iode, le Menthol et le 
Radium. 

Nous n’insisterons par sur les propriétés physiologiques et pharmaco- 
dynamiques de Tode qui sont bien connues. Rappelons seulement que ce 
corps simple constitue un puissant agent de mononucléose comme l’ont montré 
les recherches de M. Lortat-Jacob, et nous savons que ce phénomène ré- 
actionnel constitue un des principaux moyens de défense de l’organisme dans 
sa lutte contre l'infection. Ces propriétés phagocytaires si énergiques de l’Iode 
seraient dues à une affinité spéciale de ce corps pour le tissu lymphoïde, dont 
il détermine une hyperplasie manifeste se traduisant par une surproduction de 
leucocytes mononucléaires. On utilise d’ailleurs depuis longtemps l’action théra- 
peutique de llode dans les affections ganglionnaires et les lésions chroniques 
des séreuses qui ne sont en somme que des dérivés du système lymphatique. 

A côté de cette action quasi spécifique sur le tissu Iymphoide, l’Iode 
possède une action beaucoup plus générale sur les échanges organiques et sur 
la nutrition elle-même dont il constitue un puissant accélérateur. Cette activa- 
tion remarquable des échanges se fait sentir surtout du côté de l’appareil re- 
spiratoire où elle se traduit par un véritable drainage du poumon; ce qui nous 
explique l’action énergique si remarquable des divers composés iodés. 
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Gräce a ses propriétés phagocytaires d’une part, grâce a son action modi- 
ficatrice si puissante de la nutrition d'autre part, l’Iode possède donc une action 
éminemment antitoxique vis-a-vis du terrain lui-même, dont il développe au 
plus haut point l’immunité naturelle. Mais en même temps l’Iode, grâce à ses 
propriétés antiseptiques si remarquables possède une action bactéricide propre 
a l'égard du bacille de Koch et des microbes de la suppuration qui lui sont 
associés et exerce a l’égard de leurs toxines une action neutralisante indubi- 
table. Cette action bactéricide de l’Iode à l’égard du bacille de Koch a pu 
être constatée in vitro par Yersin dans ses recherches sur la vitalité des cul- 
tures de ce bacille additionnées d’un antiseptique: l’éminent bactériologiste a 
montré que Pether iodoformé en solution à ?°/ an détruisait les germes en cinq 
minutes. Tandis que le sublimé au !/,,, mettait dix minutes et l’eau créo- 
sotée mettait deux heures pour arriver au même résultat. 

L’Iode possède donc une double action en Phtisiothérapie: il agit d’une 
part sur le terrain qu’il modifie d’une façon favorable en sollicitant ces réac- 
tions de défense de l'organisme: il agit d'autre part sur le bacille lui-même 
dont il neutralise les toxines. 

Cette action antibacillaire de Piode avait déja été entrevue en 1894 par 
le professeur Durante de Rome, qui préconisait les injections de ce metalloïde 
en nature dans les foyers de tuberculose chirurgicale. 

La méthode du professeur Durante a donné de merveilleux résultats 
à ses élèves Emilio Reynier et Maracco, qui Pont appliquée dans un grand 
nombre de cas de lésions tuberculeuscs ganglionnaires, articulaires ou osseuses. 
La dose injectée était généralement, comme il s’agissait d'enfants, de trois centi- 
grammes d’Iode par jour. On faisait les injections, selon les cas, dans le foyer 
même, autour du foyer, à une certaine distance de celui-ci ou bien dans Parti- 
culation. Emilio Reynier expliquait ainsi l’action des injections iodées dans 
la tuberculose chirurgicale: «L’Iode, disait-il, na pas d’action spécifique sur le 
bacille de Koch; il agit en augmentant les Echanges organiques, en relevant 
la vitalité des tissus, en accclerant leur métamorphose et l’élimination des 
produits des agents pathogènes, en augmentant la résistance des tissus contre 
le microorganisme spécifique, en atténuant les toxines élaborées par le microbe, 
et peut-être dans certains cas, en recouvrant le foyer tuberculeux d'une néo- 
formation cicatricielle: en outre, il jouit de propriétés anti-fermentescibles. «Plus 
récemment l’éminent professeur Riosalido !), de Madrid, a obtenu des résultats 
des plus remarquables dans le traitement des ostéoarthrites tuberculeuses par 
’enfumage iodé hypodermique (injections d'iode naissant à l’état de vapeurs)» 

Cette action anti-bacillaire de Piode si remarquable dans les lésions de la 
tuberculose chirurgicale, pourquoi n’y aurait-on pas recours dans la tuberculose 
pulmonaire elle-même? Certains auteurs, comme Germain Sée, Nothnagel et 
Rossbach, ont pu craindre l’action congestionnante de Piode à l'égard du 
poumon et ont été jusqu’à proposer de rayer entièrement ce médicament de 
la thérapeutique antituberculeuse. 


1) Los vapores de iodo en osteoartropatias. Rev. Ibéro-americ. de sciencias med., Dec. 1912 
(cité par le Marseille-Medical, ler lévrier 19141 
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Mais ces auteurs avaient eu recours aux iodures alcalins; tandis que nous 
possédons actuellement de nombreuses préparations organiques d’iode, qui ne 
présentent pas les mêmes inconvénients. MM. Labbé et Lortat-Jacob!) qui 
ont étudié sur des cobayes l’action comparée des deux sortes de préparation, 
ont remarqué que dans les intoxications iodées, la congestion pulmonaire était 
beaucoup moins intense que dans l’intoxication iodurée; les hémorragies étaient 
rares et quand elles existaient, elles étaient loin de présenter l'intensité de 
celles attribuées à l’iodure; de la leur conclusion: «Dans le cas où l’on voudra 
soumettre un tuberculeux à la médication iodée, on devra remplacer l’iodure 
de potassium par l’iode, beaucoup moins congestionnant.» 


Dans le Radiodine, l’iode se trouve à l’état organique, sous la forme d’un 
peptonate; ce qui nous explique que cette préparation ne donne jamais lieu 
a aucun phénomène d’intolérance et puisse même être employée sans danger 
en pleine période hémoptoïque; bien plus, grâce à l'association du radium, loin 
de provoquer des phénomènes congestifs, cette préparation jouit au contraire 
de propriétés hémostatiques. De plus, sous cette forme, l’iode est directement 
assimilable, si l’on admet avec le professeur Pouchet que l’iode doit se trans- 
former dans l’organisme en iodo-albuminoïde avant d’être assimilé; cela nous 
explique l’action si énergique des peptones iodées à doses très faibles, ces pré- 
parations ayant la même action que des quantités cinq à dix fois plus fortes 
d'iodures métalliques. Enfin, sous cette forme de peptonate, Piode jouirait 
peut-être d’une action réellement spécifique dans les lésions tuberculeuses, 
comme le pense le docteur Abadie’) de Paris qui a obtenu des guérisons re- 
marquables dans plusieurs cas de tuberculose oculaire et de lupus de la face 
par l’usage prolongé à petites doses d’une peptone iodée, associée à PHippo- 
zomothérapie et à l'emploi des frictions d’huile de foie de morue gaïacolée. 
Par cette méthode de traitement, le docteur Abadie a pu guérir des formes 
très graves de tuberculoses cutanées de la région du sac lacrymal et des tubercu- 
loses oculaires arrivées à une période si avancée que des ophthalmologistes com- 
pétents les avaient déclarées incurables. 


Dans le Radiodine, l’Iode se trouve associé à un autre antiseptique de 
tout premier ordre, le Menthol, dont les propriétés antibacillaires avaient déjà 
été entrevues par Rosenberg et par notre regretté maitre Huchard, lequel 
l’employait dans la phthisie à doses assez fortes (de 1 à 6 grammes par jour) 
sous forme de cachets ou pilules. 

La valeur antiseptique du Menthol à l'égard du bacille de Koch place 
ce corps dans la même catégorie que la créosote, le fluorure de sodium, 
l’iodoforme, c’est-à-dire parmi les substances qui rendent les cultures du bacille 
peu appréciables.*) Le menthol est donc avec Piode un des meilleurs agents 
bactéricides auxquels on puisse avoir recours, les antiseptiques qui stérilisent 
complètement les cultures du bacille de Koch (tels que lammoniaque, l’acide 


—— ve 





1) Soc. de Biologie, 24 Avril 1903. 
2) Traitement médical des tuberculoses, Bull. de la Soc. de Dermat. et de Gynec. (séance 
du 6 Mars 1913). 
8) Manquat, Traité de Thérap., t. I, p. 200. 
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hydrofluosilicique, le polysulfure de potassium, etc.) n’étant pas utilisables en 
thérapeutique. 

Enfin, le troisième élément rentrant dans la constitution du Radiodine, 
cest le précieux métal aux propriétés encore si mystérieuses découvert par 
M. et Mme. Curie, auquel ils ont donné le nom de radium. Ce corps 
jouit en effet de propriétés bien particulières: c’est le premier exemple d’un 
corps qui se charge spontanément d’électricité, et donne lieu à un dégage- 
ment de chaleur et de lumière spontané et continu.) 

Cette substance possède également la propriété d'émettre des rayons in- 
visibles qui, à Pinstar des rayons X, déterminent lillumination d'un écran au 
platino-cyanure de baryum et impressionnent une plaque photographique. Ces 
rayons invisibles ont pu être divisés en trois espèces de faisceaux que l’on a 
désignés par les trois premières lettres de l’alphabet grec, e p et y. 

Les rayons oe lesquels constituent 90 p. 100 du rayonnement total, sont 
très absorbables et leur degré de pénétration fort restreint. Les rayons ß, qui 
constituent 9 p. 100 du rayonnement total, sont ceux que l’on utilise couram- 
ment en thérapeutique; leur puissance de pénétration se rapproche de celle 
des rayons X. 

Enfin les rayons y, qui ne constituent que I p. 100 à peine du rayonne- 
ment total, ont une puissance de pénétration bien supérieure à celle des 
rayons X. | 

En outre de cette émission des rayons invisibles, le Radium possède en- 
core la curieuse propriété d’émettre, de façon continue et permanente, une 
substance inconnue qui agit à la manière d’un gaz et qui est elle-même radio- 
active pendant un temps assez long: cette substance constitue l’émanation. 

Cette émanation serait comparable à une sorte de parfum extrêmement 
subtil qui s’échapperait du radium sans lui faire perdre de poids. Si l’on vient 
a soumettre à son influence un corps quelconque, cette émanation lui com- 
munique temporairement toutes les proprictes du radium, de même qu’un frag- 
ment de substance placé à côté d’un morceau de musc en garde l'odeur pen- 
dant plusieurs jours. C’est ce phénomène qui est désigné sous le nom de 
radioactivité induite et l’on dit que le corps a été radioactivé. Mais cette radio- 
activité ne persiste que quelques jours: l’émanation se détruit en effet spon- 
tanément suivant une loi qui correspond à la disparition de la moitié de son 
activité en quatre Jours. Cela nous explique pourquoi les eaux minérales 
naturelles radioactives n’ont plus la même efficacité lorsqu’elles sont consom- 
mées loin des sources; cela nous explique également pourquoi les médicaments 
et les eaux radioactivés artificiellement n’ont d’action thérapeutique que pen- 
dant les premiers jours qui suivent leur préparation. 

Pour avoir un produit qui jouisse d’une radio-activité permanente, il ne 
suffit donc pas de le soumettre à l'influence de l’émanation d’un sel de radium; 
mais il est indispensable d’y incorporer une quantité si minime soit-elle de 
radium. On obtiendra ainsi un produit réellement radifère, c’est-à-dire radio- 


H) Nogier, L’Avenir méd, (Janvier-Fevrier 1914). 
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actif permanent, susceptible de conserver indéfiniment ses proprictcs. Nous 
possédons d’ailleurs le moyen de vérifier la radio-activité d’un produit pharma- 
ceutique; ce produit, s’il a conservé ses propriétés, doit impressionner la plaque 
photographique et décharger un électroscope sensible. Il nous est même per- 
mis, par la mesure de l’émanation au moyen du quartz piézo-électrique de 
Curie, de déceler des traces infinitésimales de radium. e 

Il sera nécessaire d’indiquer le dosage exact des préparations radifcres, 
en employant la notation en Curie de l’émanation, suivant la mesure adoptée 
en 1910 par le Congrès international de Radiologie de Bruxelles. 

Nous connaissons maintenant les propriétés physiques du radium; voyons 
quelles sont les applications thérapeutiques de ce précieux métal. Les méthodes 
d’emploi du radium!)}, au point de vue thérapeutique, sont de deux ordres: les 
méthodes radiantes où ce sont les rayons seuls qui sont employés, gräce au 
pouvoir qu’ils ont d’agir sur les tissus et mème de les traverser dans certaines 
conditions; les méthodes émanifères où c’est Pémanation qui est utilisée. Nous 
ne nous occuperons pas des méthodes radiantes applicables surtout en Dermato- 
logie et en Gynécologie pour le traitement des lésions locales et nous ctudic- 
rons seulement les méthodes émanifères. (Ces méthodes comprennent les in- 
halations, les bains et les applications locales de boues radio-actives, l’ingestion, 
les injections et enfin l’ionothérapie. 

La méthode des inhalations a été utilisée surtout en Allemagne par 
Loewenthal, His et Gudzent; elle a été introduite en France par le pro- 
fesseur Teissier, de Lyon.?) Elle se pratique dans une piece hermetiquement 
close chargée d’emanation, l’émanatorium. Le principe de cctte methode est 
le suivant: L’émanation étant un gaz peut pénétrer dans l’organisme par la 
voie respiratoire; si donc un sujet séjourne dans une atmosphère chargée d’éma- 
nation, il se produira un ctat d'équilibre entre la quantité d’émanation con- 
tenue dans cette atmosphère et celle qui pénètre dans l'organisme propor- 
tionnellement à la tension partielle du gaz de cette atmosphère. Cet état 
d'équilibre durera autant que le sujet scjournera dans lPatmosphère chargée 
d’emanation. Gudzent a constaté que l’équilibre s’ctablit au bout de dix à 
quinze minutes. Pendant deux heures, I centimètre cube de sang contient 
la même quantité d’emanation qu'un litre dar, puis cette quantité diminue 
légèrement. Lorsque le sujet quitte l’'émanatorium et revient à Pair libre, l’éma- 
nation est expulsée en quelques minutes par Pair de lexpiration et aussi par 
les urines et par la peau. 

La quantité absorbée par le sang est transportée jusqu’aux cellules, dans 
l'intimité des tissus, où elle peut exercer son action biologique en dégageant 
les produits de désintégration solides auxquels elle donne continuellement lieu, 
et dont le radium D scrait, d’après Gudzent, l’un des plus actifs Comme 
Pont montré les expériences de Bouchard, Curie et Balthazard, l’émanation 
se localise surtout sur le glandes à sécrétion interne et aussi sur le rein 


(Lazarus) 





1) Castaigne, Le Radium et son émanation. Journ. med, franç., 15 Juin 1913. 
3) Teissier et Rebattu, Le Journ. med. franç., 15 Juin 1913. 
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A côté de la méthode des inhalations, nous devons placer les bains et 
les applications locales de boues radio-actives. Si leur action est incontestable, 
il paraît cependant bien établi que la peau intacte n’absorbe qu’une très faible 
quantité d’émanation; l’action de ces bains ou de ces applications locales repo- 
serait donc sur l’absorption par la voie respiratoire de l’émanation qui s’en 
dégage. Ar côté des boues radio-actives naturelles de Dax, de Kreuznach, 
on a utilisé les résidus des minerais trouvés dans la préparation du radium, 
très riches en substances radio-actives (actinium, urane). Ces boues artificielles 
ont été employées avec succès dans les rhumatismes chroniques par le docteur 
Claude et Mme. le docteur Fabre. Nous savons avec le regretté professeur 
Poncet de Lyon qu’en dehors de la blennorrhagie, la tuberculose constitue 
la cause pathogénique la plus fréquente des rhumatismes chroniques. Cette 
action de l’émanation sur l’arthrite tuberculeuse est donc une preuve de l'action 
antibacillaire spécifique du radium. 

Pour introduire dans l'organisme l’émanation du radium, on a utilisé 
également la voie digestive: ingestion d’eau chargée d’émanation au contact 
d’un sel insoluble, de médicaments radio-actifs. 

La préparation de ces eaux doit être extemporanée; car elles perdent 
très rapidement leur pouvoir radio-actif. Cette méthode ne donne d’ailleurs 
que des résultats illusoires, étant donnée la rapidité de l’élimination de l’éma- 
nation absorbée par la muqueuse intestinale. 

Nous ne parlerons pas de l’ionothérapie, méthode toute récente préco- 
nisée par MM. Haret et Danne, qui consiste dans l'introduction profonde par 
l’'électrolyse de l’ionradium et nous passerons de suite à la dernière methode 
d'introduction de l’émanation du radium, la voie hypodermique. Par cette 
voie on peut employer soit les sels de radium solubles (Wickham et Degrais), 
soit les sels insolubles (Dominici et Faure-Beaulieu, Chevrier). 

Avec les sels solubles l'élimination de l’émanation est très rapide: on 
crée au contraire avec les sels insolubles de véritables foyers d’émanation: 
leur résorption dure plusieurs années. C’est ainsi que M. le professeur Petit 
d’Alfort, ayant injecté à un cheval du sulfate de radium insoluble, a pu con- 
stater la persistance de la radio-activité dans le sang de cet animal plus de 
six mois après l'injection. Ces injections de sels de radium ont été d’abord 
préconisées dans un but d'action locale, dans des cas de lupus tuberculeux 
(Wickham et Degrais}, de tumeurs malignes (Wickham, Ledoux-Lebard) 
et surtout dans les arthrites (Gudzent, Mendel, Braunstein, Fritz Mayer 
et Czerny); dans ce derniers cas l'injection était faite au voisinage de larti- 
culation malade ou même dans la cavité articulaire: ces injections intra-articu- 
laires ont donné de très bons résultats au docteur Chevrier dans des cas 
d’arthrite blennorrhagique. 

Mais on n’a pas tardé à reconnaitre que le radium avait non seulement 
une influence favorable sur les lésions locales, mais également imprimait à la 
nutrition générale de l’organisme des modifications très sensibles. Le docteur 
Chevrier a constaté, sous l’influence des injections de sels de radium, une 
augmentation progressive du poids des malades, ainsi que du nombre des 
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globules rouges de sang, ces phénomènes s’accompagnant du relèvement ra- 
pide des forces et de l'énergie du sujet; la suractivité des échanges organiques 
se traduisait en même temps par l’élévation du rapport azoturique et une éli- 
mination plus considérable de lacide urique. 


Les docteurs Dominici et Faure-Beaulieu'), qui ont expérimenté les 
injections de sels de radium chez les tuberculeux, ont signalé un abaissement 
notable de la température et un relèvement rapide de l’état général de ces 
malades. MM. Rénon et Marie ont employé ces injections avec succès dans 
diverses formes d'infections septicémiques, telles que pneumonies, broncho-pneu- 
monies, méningites tuberculeuses, infections gonococciques généralisées, et 
même dans des cas de fièvre typhoide qui n'avaient pas été soumis à la bal- 
néation. 

L'émanation du Radium possède donc un pouvoir bactéricide et anti- 
toxique considérable, s’exerçant à l'égard des diverses espèces bactériennes, 
comme nous le montre l’expérimentation physiologique d’accord en cela avec 
la clinique. Goldberg a réussi à détruire sous l'influence de l’emanation du 
radium les bacilles les plus résistants, tels que le colibacille, le bacille typhique; 
Baumann et Valentiner ont tué les bacilles du typhus, les vibrions choléri- 
ques, le bacille de la diphtérie. Cette émanation stérilise complètement les 
moelles rabiques, qui ne peuvent plus conférer la rage, ni servir de vaccin. 


Physalix a remarqué que les venins perdaient leur toxicité sous Pin- 
fluence de l’émanation. Mais les recherches les plus intéressantes a ce sujet 
sont celles des docteurs Fabre et Ostrovsky présentées au Congrès international 
de Radiologie de Bruxelles (Septembre 1910) et au Congrès de Dijon (Août 
1911) de l'Association française pour l’avancement des sciences. 

Ces auteurs ont mélangé à des toxines microbiennes une émulsion in- 
jectable de sulfate de radium insoluble et ont inoculé au bout de quelques 
jours à des cobayes ces toxines radifères. La toxine tétanique leur donna des 
résultats négatifs; avec la toxine diphtérique, les cobayes inoculés à la toxine 
radifère moururent de 5 à 12 jours en moyenne et même de 20 à 30 jours, 
alors que les témoins moururent de 24 à 72 heures après l’inoculation. La 
nécrotuberculine (tuberculine préparée avec des bacilles morts qui ont déjà 
servi à l’extraction de la tuberculine de l’Institut Pasteur) leur fournirent égale- 
ment des résultats positifs: alors que la nécrotuberculine pure tuait les cobayes 
témoins en I à 3 jours après l’inoculation, les cobayes radioactives survivaient 
de Io jours a deux mois et demi et les lésions toxiques étaient beaucoup 
moins étendues chez ces derniers. Les docteurs Fabre et Ostrovsky firent 
également des inoculations avec une émulsion de bacilles de Koch vivants 
atténués, additionnés de sulfate de radium et les résultats furent non moins 
positifs: les cobayes inoculés avec cette culture radifère présentèrent une ulcé 
ration locale qui se cicatrisa rapidement et les lésions internes consécutives 
eurent beaucoup moins d’etendue et moins de congestion que chez les cobayes 
inoculés avec Ja culture pure. Ces expériences nous démontrent donc d’une 





1) Dominici et Faure-Beaulieu, Gaz. des hôpit. 1910. 
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façon incontestable l’action bactéricide et antitoxique de émanation du radium 
a l’égard de diverses espèces microbiennes, en général et en particulier à 
l'égard du bacille de Koch, pour lequel cette émanation possède une action 
quasi spécifique. 

- L’emanation du Radium mérite donc d’être classée, à côté de l’Iode et 
du Menthol, dans la première catégorie des antiseptiques utilisables en phtisio- 
thérapie. D’autre part, comme nous l’avons dit plus haut, cette émanation 
constitue, avec l’iode également, un des plus puissants modificateurs du terrain 
tuberculeux, grâce à l’action énergique qu’elle exerce sur les échanges et la 
nutrition générale de l'organisme. | 

Ces considérations nous permettent déjà d’entrevoir quelle sera la puis- 
sance d'action thérapeutique d’une association médicamenteuse réunissant ces 
trois éléments: l’Iode, le Menthol et le Radium. Avec une telle association 
en effet, les éléments constituants ne se contenteront pas d’additionner leur 
activité respective; mais du fait même de leur association, suivant la loi de 
synergie bien connue, dite loi de Bürgi, l’activité de chaque élément se trouvera 
pour ainsi dire portée au centuple. 


* 
* xX 


Cette merveilleuse association médicamenteuse nous est actuellement 
connue: elle se trouve réalisée par le Radiodine. Les expériences cliniques, 
que nous poursuivons depuis plus de deux années dans notre dispensaire anti- 
tuberculeux, viennent entièrement confirmer les prévisions précédentes. 

Nous possédons à notre actif plus d’un millier de cas de guérison ou 
tout au moins d’emélioration notable de diverses formes de tuberculose pul- 
monaire ou chirurgicale. í 

Dans toutes nos observations, ce qu’il est constant d’observer dès les 
premières injections, c’est Pinfluence favorable d’une remarquable intensité 
qu’exerce la médication sur les échanges de organisme: ces modifications nutri- 
tives se traduisent par une exagération notable de l’appétit, une sensation d’eu- 
phorie toute spéciale accompagnant la diminution de la fatigue générale, 
l’attenuation de la dyspnée et le retour du sommeil; elles se traduisent d'autre 
part par une augmentation très rapide du poids, qu’il n’est pas rare de voir 
s'élever d'un kilogramme dans la première semaine. 

Dans les lésions de tuberculose dite chirurgicale, il est facile de constater 
de visu l'incroyable rapidité avec laquelle s’operent les modifications locales. 
Dans un précédent travail sur la medication iodo-radio-active en phtisiothérapie !), 
nous citions entre autres le cas d’un enfant de trois ans atteint de lésions 
osseuses multiples (ostéite suppurée de l’os malaire, double spina ventosa, ostéite 
du péroné), dont la cicatrisation fut obtenue au bout d’un mois de traitement, 
alors que les lésions dataient de plus de six mois et avaient été ponctionnées 
a plusieurs reprises. Nous avons cité également un cas d’osteite tuberculeuse 
du maxillaire inférieur opérće par le docteur Pietkiewicz et qui ne fut défini- 
tivement guérie que par une série d’injections; ainsi qu’un cas non moins 


1) Rev. intern. de la Tub., Octobre 1913. 
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intéressant de fistule anale d'origine bacillaire opérée par le docteur Péraire 
et dont la cicatrisation ne fut obtenue que grâce à la médication iodo-radio- 
active. 

A la séance du 5 Novembre 1913 de la Société internationale de la 
tuberculose, nous présentions un malade atteint d’épididymite tuberculeuse du 
côté gauche avec lésion bacillaire du poumon gauche, lequel était en très 
bonne voie de guérison à la suite de 12 injections de Radiodine; ce malade, 
dont l'observation se trouve relatée in extenso dans le présent travail, est 
actuellement guéri tant de sa lésion pulmonaire que de sa lésion Epididymaire. 

Nous ne comptons plus les cas de tuberculose ganglionnaire radicalement 
guéris sans intervention par la médication iodo-radio-active, à condition bien 
entendu que cette médication soit appliquée à temps; mais même lorsqu'on ne 
peut pas éviter la suppuration, la guérison est beaucoup plus rapide et ne 
donne pas lieu à ces fistules interminables et à ces cicatrices si disgracieuses. 

Dans les lésions pulmonaires au premier degré, si l’on a soin d'associer 
aux injections la cure hygiéno-dictétique et en particulier la Zomothérapie, la 
guérison peut être considérée comme la règle dans tous les cas. A la deuxième 
période, la proportion des améliorations, qui paraissent devoir être rendues 
définitives grâce à cette même médication, atteint le chiffre très respectable de 
60 p. 100, comme il ressort de notre statistiqne personnelle et de celle du 
docteur S. Bernheim. A la troisième période, on ne peut généralement 
qu’esperer une amélioration passagère; c’est à peine si dans 20 p. 100 des cas 
(petites lésions caverneuses limitées, sans retentissement sur l’état général) on 
obtiendra une amélioration durable, pouvant persister de 15 à 18 mois, comme 
dans plusieurs de nos observations. 

Mais, dans tous les cas, il est constant d'observer dès les premières in- 
jections de Radiodine, une influence favorable sur l'état général du sujet et 
les symptômes d’hecticité (fièvre, sueurs profuses, etc.) Cette amélioration 
presque immédiate n’est pas due à la simple suggestion, comme on pourrait 
le croire; mais à une action réellement effective de la médication iodo-radio- 
active sur les infections associées, comme il est facile de le constater par 
l'analyse bactériologique des crachats. Cet examen nous montre en effet la 
disparition très rapide, sous l'influence des injections, des streptocoques et des 
staphylocoques, ces dangereux associés du bacille de Koch qui, par leur 
présence, augmentent la toxicité de ce dernier et sont la cause des phénomènes 
d’hecticité et de cachexie. 

Cette action stérilisante du Radiodine à l'égard des microbes associés 
nous explique pourquoi, même dans les cas désespérés, on peut obtenir avec 
cette merveilleuse médication, une amélioration passagère. Lorsque l’état général 
du malade sera relativement satisfaisant et que l'organisme pourra encore faire 
les frais du traitement, l'influence stérilisante de la médication pourra s’exercer 
également à l'égard du bacille de Koch lui-même et l’examen bactériologique 
des crachats pratiqué à plusieurs reprises nous fera voir ce dernier se colorant 
moins bien, se raréfiant et enfin finissant par disparaître totalement. 

Pour arriver à ce résultat, il faudra en général de trois à cinq séries 
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d'injections, chaque série se composant de quarante injections; mais dans les 
lésions de la première période, comme dans les lésions de tuberculose chirur- 
gicale, il suffit en général de une a deux séries d’injections pour obtenir une 
guérison définitive. 

Nous ne reviendrons pas sur la technique de ces injections. 

Disons seulement qu'elles doivent toujours être faites intra-musculaires, 
de préférence dans la région rétro-trochantérienne. On fait généralement une 
injection tous les jours pendant un mois, puis tous les deux jours jusqu’à la 
quarantième. Il est de règle de laisser ensuite au malade une période de repos 
de 15 jours avant de recommencer une seconde série d’injections. 

En dehors des formes cachectiques où le pronostic est désespéré, de la 
granulie et des formes galopantes à marche aiguë, des tuberculoses associées 
à d’autres diathèses (diabète, cancer, lésions cardiaques graves), il n’existe 
aucune contre-indication formelle à l'emploi de cette médication. Tout au 
plus, l’albuminurie, lorsqu’elle est abondante, pourrait être considérée comme 
une contre-indication;, et cependant le professeur Gerloczy, de Budapest, a 
soigné par liodo-radiumthérapie un grand nombre de scarlatineux avec al- 
buminurie, sans avoir jamais observé d’accident du à ces injections. 

Telles sont les considérations cliniques auxquelles nous a conduit l’étude 
de la médication iodo-radio-active poursuivie par nous depuis plus de deux 
années sur plus d'un millier de malades, tant dans notre clientèle privée que 
dans notre Dispensaire antituberculeux. 

Nous nous contenterons de résumer simplement quelques-unes de ces 
observations choisies parmi les plus récentes: 


Obs. I. — B.. Eugène, 15 ans, garçon boucher. A déjà été soigné à Berck, 
il y a trois ans, pour des adénites cervicales; depuis trois mois, présente de nou- 
veau des ganglions dans la partie droite du cou, dont deux atteignent la grosseur 
d'une noix et le troisième d'une noisette. Au niveau des ganglions, tour du cou: 
34 centimètres. Submatité et respiration soufflante au sommet droit en avant; cra- 
quements secs en arrière. Poids: 44 kg 900. 

Les deux gros ganglions cervicaux qui présentaient une fluctuation nette ont 
dû tre inciscs et traités par des lavages au Nool et des pansements à la teinture 
d'iode; en même temps injections de Radiodine tous les jours pendant un mois, 
puis, tous les 2 jours, jusqu’à 40. 

Dès la 20° injection, la suppuration était complétement tarie. Au sommet du 
poumon droit, respiration normale, sauf une légère submatite. 

Au bout de 40 injections, cicatrisation complète des lésions cervicales avec 
cicatrice très peu apparente et disparition complète des autres ganglions. 

Tour de cou: 31 centimètres. Poids: 50 kg 200. 


Obs. II. — M.., Léon, 24 ans, garçon de laboratoire. Adénites cervicales 
depuis l’âge de huit ans, qui ont suppuré pendant deux ans et pour lesquelles il 
a subi un curettage à l’höpital et une cure à Berck. Ont laissé à leur suite deux 
cicatrices gaufrées, très apparentes sur le côté gauche du cou. Depuis un mois, 
présente de nouveau de petits ganglions dans la même région. Submatité et res- 
piration soufflante au sommet gauche en avant; craquements secs en arrière. Les 
crachats renferment de rares diplocoques mais pas de bacilles de Koch. Les urines 
présentent de la phosphaturie (3 gr. 40 de phosphates par litre). 
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Injections de Radiodine; une tous les jours pendant un mois, puis tous les 
deux jours, jusqu’à 40. 

Dès la 10°, amélioration très sensible de l’état général. 

A la 20°, disparition des signes stéthoscopiques au niveau du sommet gauche. 

A la 40°, les ganglions cervicaux ne sont plus sensibles. 

État général excellent. 


Obs. III. — B.., Gustave, 29 ans, employé d'imprimerie. Malade de la poitrine 
depuis deux mois; depuis huit jours, orchi-épididymite gauche. Pas de blennorrhagie 
antérieure. Prostate grosse et douloureuse à l'examen par le toucher rectal, ainsi 
que la vésicule gauche. Submatité et respiration soufflante au sommet gauche du 
poumon; craquements secs en arrière. Pas de bacilles de Koch dans les crachats; 
traces d’albumine dans les urines. Traitement par les injections de Radiodine. 

Dès la 5° injection, diminution notable du volume de l'épididyme, lequel est 
beaucoup moins douloureux; le cordon est à peine sensible. 

L'état général est satisfaisant. Le malade peut se rendre à la séance de la 
Société Internationale de la Tuberculose, où nous devions le présenter. 

A la 25° injection, l’epididyme a repris son volume primitif. 

État général excellent. 

A la 40° injection, respiration tout à fait normale au sommet gauche. 


Obs. IV.— P.. Maurice, 16 ans, élève électricien. Subinatité très nette de la 
région scapulaire droite, des fosses sus-et sous-claviculaires droites. Respiration 
sourde, presque supprimée en arrière. Foyer de craquements en avant sous la 
clavicule. A la radioscopie, on constate au sommet droit l'existence d’une partie 
sombre, voilée et de gros ganglions au niveau de la bifurcation des bronches. 

Poids: 41 kg 500. Traitement: injections de Radiodine. 

Dès la 8° injection, le malade à très bon appétit. Poids: 42 kg 500. 

A la 15° injection, état général de plus en plus satisfaisant. 

Poids: 42 kg 900. On n'entend plus de craquements sous la clavicule droite. 

A la 21° injection, poids: 44 kg 500. Submatité très faible au sommet droit 
et respiration beaucoup moins sourde. 


Obs V.—T.., 24 ans, étudiant en médecine. Submatite et respiration souf- 
flante du sommet droit; craquements fins en arrière. Poids: 95 kg. Anorexie et 
fatigne générale. 

A la 14° injection de Radiodine, on n'entend plus de craquements au sommet 
droit. État général satisfaisant. Poids: 62 kg. 

A la 30° injection, il ne persiste qu’une légère submatitt au sommet droit. 
État général excellent. Poids: 64 kg 500. 

A la 40°, le malade peut être considéré comme guéri et peut reprendre ses 
études. Poids: 67 kg. 


Obs. VI. — G.., Germaine, blanchisseuse, 26 ans. Malade depuis trois mois. 
Amaigrissement, anorexie et diarrhée. Submatité et craquements secs au sommet droit. 

Dès la 10° injection, a très bon appétit et n’a plus de diarrhée; elle transpire 
moins et se sent beaucoup plus forte. 

A la 30°, état général très satisfaisant. Augmentation de poids de 3 kg. Re- 
spiration à peine soufflante au sommet droit. 

A la 40°, état general excellent. A augmenté de 5 kg 400 en tout. A peine 
légère submatité au sommet droit. 


Obs. VII. — G..., Georges, imprimeur, 28 ans. A maigri et tousse depuis trois 
semaines. Submatité et respiration soufflante au sommet gauche; craquements secs 
en arrière. Poids: 64 kg. 
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Dès la 8° injection, a meilleur appétit et se sent plus fort. Il tousse beau- 
coup moins. Poids: 65 kg 800. 

A la 20°, le malade ne tousse plus et son appétit est vorace. Poids: 67 kg 500. 

A la 30°, il persiste- seulement une légère submatité au sommet gauche. 
État général excellent. Poids: 60 kg 700. 


Obs. VIII. — A... Clotilde, couturière, 30 ans. Malade depuis un mois à la 
suite de grippe. A maigri et se sent fatiguée. Toux sèche le matin et oppression 
facile. Submatité et respiration soufflante au sommet gauche; craquements secs en arrière. 

Dès la 6° injection de Radiodine, a meilleur appétit et se sent moins fatiguée. 

A la 20° injection, ne tousse plus et n’a plus d’oppression. La respiration 
est à peine soufflante au sommet gauche et on n'entend plus de craquements. 

A la 30°, il persiste seulement une légère submatité à la percussion. 

L'état général est excellent; la malade a gagné en tout 6 ke. 


Obs. IX.— D.. Jacques, décorateur, 42 ans. Première atteinte il y a quinze 
ans, ayant laissé à sa suite de l’emphyseme pulmonaire. Depuis trois mois, a 
perdu 2 kg et éprouve une grande lassitude. Oppression au moindre effort; quintes 
de toux fréquentes. Submatité et respiration soufflante au sommet droit, avec 
nombreux craquements fins. Poids: 70 kg. Pas de bacilles de Koch dans les 
crachats. 

Dès la 10° injection, a meilleur appétit et se sent moins fatigué. Poids: 71 kg. 

A la 20°, il ne se plaint plus d’oppression comme auparavant et peut monter 
jusqu’au 5° étage sans trop de fatigue. Poids: 72 kg 600. 

A la 40°, l'état général est excellent. Poids: 75 kg. La respiration est tout 
à fait normale au sommet droit, sauf une légère submatité à la percussion. 


Obs. X.— A.. Henri, 21 ans, employé d'administration. Est malade depuis 
3 semaines. Anorexie, toux sèche et sueurs nocturnes. Au sommet gauche, sub- 
matité à la percussion, respiration soufflante en avant à l’auscultation et nombreux 
craquements en arrière. Poids: 68 kg 300. Le malade a une extinction de voix 
depuis 8 jours. 

Dès la 5° injection, la malade a meilleur appétit et transpire moins. Poids: 
69 kg 600. 

A la 15°, l'appétit est excellent et il ne transpire plus la nuit. Poids: 72 kg. 


On n'entend plus de craquements à l'auscultation. A la 30°, la respiration est 
normale au sommet gauche. Poids: 74 kg 900. 


Obs. XI.-— M.., Germaine, 20 ans, modiste. Malade depuis 8 mois: quintes 
de toux fréquentes avec expectoration jaunâtre abondante, renfermant de très rares 
bacilles de Koch. A beaucoup maigri. Poids: 40 kg 800. Matité et râles humi- 
des au sommet droit. 

Des la 8° injection de Radiodine, tousse beaucoup moins et crache moins; 
elle dort mieux et ne transpire plus la nuit. L’appetit commence à revenir. Poids: 
41 kg 700. 

A la 20°, tousse à peine le matin; les crachats sont simplement muqueux 
et ne renferment plus de bacilles. Poids: 44 kg. 

A la 30°, la malade ne tousse plus et a très bon appétit On n’entend plus 
de râles à l’auscultation du sommet droit et le matité fait place à de la submatité. 
Poids: 45 kg 600. 

A la 40°, l’état général est très satisfaisant. Poids: 48 kg. 


Obs. XII. — B.. Léon, 18 ans, dessinateur. Malade depuis 18 mois: quintes 
de toux surtout le matin et expectoration jaune-verdätre, contenant d'assez nom- 
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breux bacilles de Koch. Matité et räles humides au sommet droit; submatité et 
craquements secs au sommet gauche. 

Des la 10° injection de Radiodine le malade a meilleur appétit et se sent 
plus fort. Il tousse et crache beaucoup moins. 

A la 20°, l’appetit est excellent et les forces reviennent tous les jours. Les 
crachats sont blanchätres et contiennent de rares bacilles. La respiration est normale 
au sommet gauche. 

A la 30°, les crachats sont simplement muqueux et ne contiennent plus de 
bacilles. On entend à peine quelques räles au sommet droit. 

A la 40°, l’état général est très satisfaisant: le malade a engraisse de 6 kg. 
Au sommet droit, il ne persiste qu’une légère submatité à la percussion. 


Obs. XIII. — C.. Adolphe, 24 ans, employé de commerce. Malade depuis 
6 semaines: a beaucoup maigri et perdu l'appétit Petites hémoptysies au début. 
Crachats jaunätres, renfermant de nombreux bacilles de Koch. Matité et räles 
humides au sommet gauche. Le malade présente en outre une fistule anale qui 
suppure depuis 6 mois. Poids: 56 kg 400. 

Dès la 10° injection de Radiodine, le malade a meilleur appétit et se sent 
plus fort. Il tousse et crache beaucoup moins. Poids: 58 kg 300. 

A la 20°, les crachats sont simplement blanchätres et renferment de rares 
bacilles de Koch. La fistule anale suppure à peine. Poids: 60 kg 600. 

A la 30°, l'état général est de plus en plus satisfaisant; la fistule anale est 
tout à fait tarie. Poids: 62 kg. 

A la 40°, les crachats sont simplement muqueux et ne renferment plus de 
bacilles. On n'entend plus de räles au sommet droit, et la matité à fait place à de 
la submatité. Poids: 64 kg 800. 


Obs. XIV. — B.. Julie, 38 ans, couturière. A eu une pleurésie à la base 
gauche il y a 18 mois; a maigri depuis cette époque, mais surtout depuis 6 mois 
(a perdu 2 kg pendant ce temps). Quintes de toux et crises d’oppression fréquentes; 
crachats jaunâtres, renfermant de nombreux bacilles de Koch. Anorexie et sueurs 
nocturnes abondantes. Poids: 49 kg. 

Matité et râles humides au sommet gauche; submatité et craquements secs 
au sommet droit. 

Des la 6° injection de Radiodine, la malade a meilleur appétit; les quintes 
de toux sont moins fréquentes et les crises d’oppression beaucoup moins fortes. 

A la 10°, l’appétit est excellent et la malade ne transpire plus la nuit. Poids: 
49 kg 800. 

A la 20°, elle se sent beaucoup plus forte, ne tousse presque plus et n’a plus 
d’oppression. Poids: 50 kg 900. On n'entend plus de crayeuments au sommet droit 
et à peine quelques räles à gauche. 

A la 30°, les crachats sont simplement muqueux et ne renferment plus de 

bacilles de Koch. Poids: 52 kg 400. 

A la 40°, l'état général est très satisfaisant. Poids: 55 kg. 

Il ne persiste qu’une légère submatite au sommet gauche. 


Obs. XV.— B.., Jean, 38 ans, garçon de cafe. Malade depuis 2 mois et a 
beaucoup maigri depuis 3 semaines. Quintes de toux fréquentes et expectoration 
abondante, verdâtre, renfermant de très nombreux bacilles de Koch. Poids: 55 kg 700. 

Matité et râles humides au sommet droit; submatité et craquements secs au 
sommet gauche. 

Dès la 5° injection, le malade se sent plus fort et crache beaucoup moins. 
Poids: 56 kg 100. 

A la 15°, il a très bon appétit et ne tousse plus que le matin. Les crachats 
renferment de peu nombreux bacilles. Poids: 57 kg 900. 
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A la 30°, l'état general est de plus en plus satisfaisant Poids: 59 kg 500. 
Les crachats sont simplement muqueux et nc contiennent plus de bacilles de Koch. 

A la 40°, le malade se sent tout à fait bien. Poids: 52 kg. Il ne tousse 
plus et ne crache plus. Respiration normale au sommet gauche; à droite, il ne 
persiste qu’une legere submatite. 


Obs. XVI. — M.., Fabien, 35 ans, laitier. Malade depuis I mois; quintes de 
toux fréquentes, surtout la nuit et transpirations nocturnes abondantes. Anorexie et 
fatigue générale. Expectoration jaune-verdâtre, renfermant d’assez mombreux bacilles 
de Koch. Poids: 54 kg. Matité et râles humides au sommet gauche. 

Dès la 7° injection de Radiodine, le malade a un appétit vorace et se sent 
beaucoup plus fort. Poids: 56 kg. Il tousse bien moins et crache beaucoup m. ins. 

A la 20°, l’état général et excellent. Poids: 59 kg. Il ne tousse plus que 
le matin; les crachats sont à peine jaunätres et renferment de rares bacilles. 

A la 30°, létat du malade est de plus en plus satisfaisant. Poids: 61 kg 500. 
Les crachats sont simplement muqueux et ne renferment plus de bacilles. 

À la 40°, le malade se sent tout à fait bien. Poids: 63 kg. Il ne persiste 
qu'une légère submatité au sommet gauche. 


Obs. XVII. — R.., Émilie, 38 ans. Malade depuis 5 mois: a beaucoup mai- 
gri. Quintes de toux et accès d’oppression fréquents; toux émétisante après le repas. 
Hémoptysies à répétition depuis 8 jours. Poids: 51 kg. Les crachats jounätres 
contiennent de très rares bacilles de Koch. Matité et râles humides au sommet 
gauche; submatité et craquements secs au sommet droit. 

Dès la 3° injection de Radiodine, les hémoptysies sont devenues moins fré- 
quentes et moins abondantes. 

Dès la 5°, les hémoptysies se sont arrêtées. 

A la 14°, la malade a très bon appétit et se sent plus forte; elle ne tousse 
plus qu’un peu le matin. Poids: 53 kg. Respiration normale au sommet droit. 

À la 30°, les crachats sont simplements muqueux et ne contiennent plus de 
bacilles de Koch. Poids: 55 kg 300. 

A la 40°, l'état général est très satisfaisant. Poids: 58 kg. Il ne presiste 
qu'une légère submatité au sommet gauche. 


Obs. XVIII. — Ch.. Isidore, 48 ans, marchand de vins. Tousse et crache 
depuis 6 mois; toux émétisante après les repas. Accès d’oppression fréquents. Cra- 
chats verdätres, renfermant de nombreux bacilles de Koch. Sueurs nocturnes abon- 
dantes et insomnie. Matite et râles humides au sommet gauche; lésions d’em- 
physème généralisé. 

Des la 10° injection de Radiodine, le malade a meilleur appétit et se sent 
plus fort. Il dort mieux et ne transpire presque plus la nuit. Il tousse et crache 
beaucoup moins. 

A la 20°, il n'a plus d’acces d’oppression ni de sueurs nocturnes. Il ne tousse 
plus guère que le matin. 

À la 30°, les crachats sont simplement muqueux et ne contiennent plus de 
bacilles. 

A la 40°, l'état général est très satisfaisant; le malade a repris 8 kg. Au 
sommet gauche, la matité a fait place à de la submatité et on n’entend plus de 
räles humides. 


Obs. XIX.— A.. Eugene, 40 ans, artiste peintre. Tousse depuis près d’un 
an et a beaucoup maigri, surtout depuis un mois, à la suite d’une grippe. Quintes 
de toux fréquentes, surtout le matin; crachats jaune verdâtre, renfermant d'assez 
nombreux bacilles de Koch. Anorexie et troubles digestifs. 
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Des la 10° injection de Radiodine, le malade tousse et crache bien moins. 
Il a meilleur appetit et se sent plus fort. 

A la 20°, il ne tousse plus que le matin; les crachats blanchâtres. renferment 
de très rares bacilles de Koch. 

A la 30°, l'état général est excellent. Les crachats sont simplement muqueux 
et ne contiennent plus de bacilles. 

A la 40°, le malade se sent tout à fait bien; il ne tousse plus et ne crache 
plus. Au sommet la matité a fait place à de la submatité et on n'entend plus de 
räles humides. Le malade a repris en tout 9 kg. 


Obs. XX.— V.., Henriette, 28 ans, couturière. Bronchites à répétition depuis 
4 ans; quintes de toux fréquentes, surtout la nuit. Plusieurs hémoptysies il y a 
un an. Anorexie et vomissements fréquents; entérite muco-membraneuse. Crachats 
jaunâtres renfermant de nombreux bacilles de Koch. Matité et râles humides au 
sommet droit; sumatité et craquements secs au sommet gauche. 

Dès la 8° injection de Radiodine, la malade a meilleur appétit et se sent 
beaucoup plus forte. Elle tousse moins la nuit, ce qui lui permet de dormir. 

A la 20°, elle mange très bien et n’a plus de vomissements. Les crachats, 
blanchâtres, renferment de rares bacilles. La respiration est normale au sommet 
gauche. 

A la 30°, l'état général est de plus en plus satisfaisant. Les crachats simple- 
ment muqueux ne contiennent plus de baciiles. 

A la 40°, la malade a repris en tout 6 kg. Au sommet droit, on n'entend 
plus de râles humides; la matité a fait place à de la submatite. 


Obs. XXI. — T.., Eugène, 32 ans, cultivateur. Malade depuis deux mois, à 
la suite de grippe. Anorexie et sueurs nocturnes abondantes. Quintes de toux et 
accès d'oppression; crachats jounâtres, renfermant d'assez nombreux bacilles de Koch. 
Poids: 74 kg. Matité et râles humides au sommet gauche. 

Dès la ro injection, le malade a meilleur appétit et se sent plus fort. Il 
tousse moins et se sent beaucoup moins oppressé. Poids: 76 kg 600. 

A la 20°, les crachats sont seulement blanchâtres et ne renferment que de 
rares bacilles. Poids: 78 kg 300. 

A la 30°, il tousse à peine le matin et n’a plus d'accès d'oppression. Les 
crachats à peine muqueux ne contiennent plus de bacilles. Poids: 80 kg. 

A la 40°, l’état général est de plus en plus satisfaisant. Poids: 81r kg 800. 
Au sommet gauche, la matité a fait place à de la sulmatité et on entend à peine 
quelques fins craquements. 


Obs. XXII.— F.., Jeanne, 43 ans, blanchisseuse. Malade depuis un an; a 
beaucoup maigri. Quintes de toux très fréquentes et accès d’oppression. Sueurs 
nocturnes abondantes et fièvre vespérale dépassant 39°. Expectoration verdâtre, 
abondante, renfermant de très nombreux bacilles de Koch et une flore bactérienne 
variée. Souffle caverneux au sommet droit; matité et râles humides au sommet 
gauche. Extinction de voix depuis trois mois; à l’examen laryngoscopique, on con- 
state une ulcération derrière le pilier droit du voile du palais, de l’arytenoidite et 
une paralysie de la corde vocale droite. 

Dès la 10° injection de Radiodine, la malade a meilleur appétit et se sent 
plus forte. Elle tousse un peu moins et les crachats sont moins épais. Les accès 
d’oppression sont moins fréquents. 

A la 20°, les forces reviennent tous les jours; la température vespérale ne 
dépasse pas 38,5°% Les sueurs nocturnes sont bien moins abondantes. 

A la 30°, la malade a presque recouvré sa voix normale. Les crachats sont 
à peine jaunätres et renferment de peu nombreux bacilles de Koch, sans microbes 
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secondaires. Au sommet droit, le souffle caverneux est moins net; au sommet 
gauche, on n’entend plus que quelques räles dissemines. 
A la 40°, la malade continue à se sentir mieux. Elle a acquis en tout 4 kg. 


Obs. XXIII — S.. Emile. 61 ans, bijoutier. Malade depuis 4 ans; quintes 
de toux fréquentes et accès d’oppression. Crachats verdâtres, renfermant de très 
nombreux bacilles de Koch et quelques staphylocoques. Anorexie et sueurs noc- 
turnes abondantes. Poids: 63 kg 400. Souffle caverneux au sommet droit; sub- 
matité et craquements secs au sommet gauche. 

Dès la 10° injection, le malade tousse beaucoup moins et se sent moins op- 
pressé. Il mange mieux et se sent plus fort. Poids: 64 kg 800. 

A la 20°, il ne tousse plus que le matin et les crachats sont moins épais, 
moins verdâtres. Les sueurs nocturnes sont moins abondantes. Poids: 65 kg. 400. 

A la 30°, les crachats sont jaunätres et renferment de rares bacilles, sans 
microbes secondaires. Poids: 67 kg 100. 

A la 40°, le malade a très bon appétit et se sent beaucoup mieux. Poids: 
69 kg 300. La respiration est normale au sommet gauche; au sommet droit, le 
souffle caverneux est beaucoup moins net. Les crachats contiennent de très rares 
bacilles de Koch. 


Obs. XXIV.—T.., Paul, 19 ans, garçon livreur. Malade depuis 1 an: a beau- 
coup maigri. Quintes de toux fréquentes, surtout le matin; crachats verdâtres, ren- 
fermant de nombreux bacilles de Koch. Fièvre vespérale dépassant 39,5°. Sueurs 
nocturnes abondantes. Je malade garde le lit depuis 1 mois. Souffle caverneux 
au sommet gauche; matité et râles humides au sommet droit. 

Dès la 10° injection, il a meilleur appétit et se sent plus fort. Il tousse 
moins et transpire moins la nuit. 

A la 20°, il peut rester levé 1 heure ou 2 par jour. La température ne 
dépasse plus 38,5° le soir. 

A la 30°, il a bon appétit et les forces reviennent tous les jours; il reste 
levé toute l'après-midi sans fatigue. Il n’a plus de fièvre ni de sueurs nocturnes. 
Les quintes de toux sont beaucoup plus espacées. 

A la 40°, les crachats sont jaunâtres et renferment de très rares bacilles. Au 
sommet droit, la matité a fait place à de la submatite; au sommet gauche, le souffle 
caverneux est bien moins net. 


Obs. XXV.— G.., Jeanne, 24 ans, employée de commerce. Accouchement il y 
a 3 mois; a nourri son enfant pendant I mois. Depuis cette époque, n’a fait que 
maigrir et perdre ses forces de jour en jour. Toux quinteuse surtout le matin et 
le soir; crachats jaune-verdâtre, renferment de nombreux bacilles de Koch. Souffle 
caverneux au sommet droit, submatité et craquements secs au sommet gauche. 

Dès la 10° injection, la malade a meilleur appétit et se sent plus forte. Les 
quintes de toux sont moins fréquentes et beaucoup moins fortes. 

A la 20°, la malade a très bon appétit et ne tousse plus que le matin. La 
respiration et normale au sommet gauche. 

A la 30°, les crachats à peine jaunätres renferment de très rares bacilles de 
Koch. Le souffle caverneux est beaucoup moins net. 

A la 40°, l'état général continue à être relativement satisfaisant. 


a 
* * 


Quel est à l'heure actuelle le traitement rationnel de la tuber- 
culose? — Les observations précédentes prises pour la plupart dans les 
milieux pauvres de nos Dispensaires parisiens, chez des malades obligés de 
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continuer leur travail dans l’air impur des ateliers ou des grands magasins, et 
de vivre eux-memes dans des logements insalubres avec une nourriture trop 
souvent insuffisante, ces observations, disons-nous, sont la preuve évidente que 
l’iodoradiumthérapie à elle seule suffit à nous donner des guérisons remarquables. 
À défaut de médication réellement spécifique de la tuberculose (le tuberculines 
et les serums ne nous ayant pas donné jusqu’à présent les résultats qu’on 
aurait pu espérer), la médication iodo-radio-active doit être considérée actuelle- 
ment comme la médication antibacillaire par excellence, comme la seule capable 
d'agir directement a la fois sur le bacille et ses toxines, 

Mais un traitement vraiment rationnel de la tuberculose ne doit pas s’attaquer 
seulement au bacille; il doit également viser le terrain, c'est-à-dire rendre 
l'organisme réfractaire à l’évolution du germe spécifique. En clinicien avisé, 
nous ne devrons donc négliger aucun des moyens de défense qui pourront 
nous être offerts; comme le dit avec raison notre confrère le docteur Dubé} 
du Canada, pour atteindre un but, deux ou trois puissances agissant de concert 
et dans la même direction, l’atteindront plus facilement qu’une seule. 

Le terrain tuberculeux ayant comme caractères fondamentaux lhypo- 
acidité et la déphosphatisation, pour rendre ce terrain réfractaire à l’évolution 
bacillaire, il sera nécessaire de le transformer en un terrain hyperacide et riche 
en phosphates. C’est là le principe de la méthode de M. Joulie qui préconise 
l'emploi de l’acide phosphorique; c’est également le principe de la méthode 
recalcifiante de Ferrier. Pour notre part,.nous donnons la préférence à l’acide 
phosphorique lui-même, beaucoup plus assimilable que les phosphates calciques; 
en le prescrivant sous forme de globules glutinisés, comme le conseille le 
docteur S. Bernheim?), on évite ainsi toute fatigue gastrique et le médica- 
ment se trouve directement introduit dans le milieu alcalin de intestin éminemment 
favorable à son absorption. 

Mais, mieux que tout médicament, la triple cure classique de Brehmer 
réalisera la transformation du terrain tuberculeux. Ses trois termes sont, comme 
on le sait, la cure d’air, la cure de repos et la cure de suralimentation. Par 
cure de suralimentation, nous n’entendons plus actuellement le gavage forcé 
naguère préconisé, lequel est susceptible de conduire à des accidents de sur- 
intoxication, suivant le mot du professeur Landouzy; mais nous entendons une 
alimentation raisonnée, nutritive sous un petit volume, riche en phosphore et 
en sels de chaux. Cette alimentation rationnelle sera heureusement complétée 
par l’hippozomothérapie, c’est-à-dire par l’emploi du suc musculaire équin, ou 
horsine, lequel constitue, comme nous l’avons montré dans de précédentes 
communications *)} le suraliment idéal du tuberculeux. 

La cure de repos absolu, suivant la methode des sanatoriums allemands, 
n’est indispensable à notre avis que chez les tuberculeux fébricitants et surtout 
dans les formes éréthiques, avec tendance aux hémoptysies. Dans les autres 








1) Nouveaux travaux originaux sur l’iodoradiumthérapie, 1914. 

D Communication à la Société internationale de la Tuberculose, Novembre 1913. 

3) La Pratique de la zomoth£rapie dans la tuberculose. Communication au VIIe Congrès 
international de la Tuberculose. Rome, Avril 1912. — Id. (Ier Congrès international de Pathologie 
comparée, Octobre 1912). 
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cas, il nous semble préférable d’alterner les heures de cure de repos avec quel- 
ques promenades à pied pour lesquels on aura soin d’éviter toute fatigue. 
Enfin, pour les lésions du premier degré, en dehors de toute période congestive, 
il pourra être utile de conseiller au malade des exercices de gymnastique res- 
piratoire bien dosés et exécutés sous la surveillance médicale. 

Enfin, la cure dar constitue élément le plus important de la cure 
phtisiothérapique. Comme le dit avec raison le pofesseur Robin, «le phtisique, 
quels que soient le degré et la forme de sa maladie, doit vivre jour et nuit 
a lair libre». Encore faut-il que cet air soit pur, c’est-à-dire exempt de toutes 
les poussières et de tous les germes microbiens qui pullulent dans atmosphère 
des grandes villes. Le tuberculeux devra donc vivre de préférence en pleine 
campagne et à une certaine altitude (de 1000 à 1200 mètres en moyenne); 
sa demeure devra être abritée par une forêt contre les vents du Nord et posséder 
une orientation vers le Sud, de façon à le faire bénéficier le plus longtemps 
possible des rayons solaires. Sans pour cela être au bord de la mer, dont 
Pair trop vif pourrait l’exposer a des phénomènes d’éréthisme, il sera mieux 
a une certaine distance de la côte, où il pourra encore bénéficier de cet air 
d'une pureté incomparable que constitue Pair marin. Ces conditions idéales 
ne peuvent être mieux réalisées que dans ces délicieux sites qui environnent 
nos magnifiques plages de la Riviera française. 

A la cure dar qu’il ne saurait réaliser ailleurs dans des conditions aussi 
favorables, le tuberculeux y associera avec avantage la cure d’héliothérapie marine. 
La cure solaire sera pratiquée de préférence entre 11 h. 30 et midi, à l’heure 
où la température atmosphérique est supérieure à celle du corps; les séances 
d'exposition aux rayons solaires ne devront étre que de 10 minutes au début, 
et être élevées progressivement jusqu’à une demi-heure comme durée maxima, 
car il est démontré que l’on doit retarder le plus possible l'apparition de la 
surpigmentation, qui serait défavorable à l’action thérapeutique de l’héliothérapie, 
comme le prouve l'expérience si remarquable de Malgat sur un Sénégalais. 

Cette cure d’héliothérapie marine agira d’une part grâce aux merveilleuses 
propriétés caloriques, lumineuses et actiniques des divers rayons solaires' et 
d'autre part grâce à la présence de cette poussière marine superiodée et 
éminemment radio-active qui est la caractéristique de l’atmosphère du lit- 
toral méditerranéen. Cette cure solaire marine aura non seulement un effet 
favorable sur le terrain tuberculeux, mais agira également sur le bacille de 
Koch grâce à sa puissante action bactéricide comme le prouvent les magni- 
fiques résultats constatables in visu de lhéliothérapie marine dans les tuber- 
culoses dites chirurgicales. Cette cure solaire marine est donc de tous points 
comparable a notre traitement par l’iode mentholé ratio-actif. Pourquoi donc 
ne pas associer ces deux traitements qui nous paraissent si bien se complèter 
mutucllement? Ou bien ne pourrait-on tout au moins les alterner d’une façon 
judicieuse pour le plus grand bien de nos malades? Si les exigences de la 
vie ne leur permettent pas de rester toute l’année dans cette atmosphère d’une 
pureté idéale qui leur serait nécessaire, nous continuerons à les traiter dans 
nos grandes villes avec ces ressources thérapeutiques si puissantes que nous 
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possédons actuellement dans l’iodoradiumthérapie et l’hippozomothérapie et de 
temps à autre nous les enverrons dans un climat favorable afin qu’on les fasse 
profiter des ressources thérapeutiques que la nature elle-même nous fournit 
dans une ambiance revée de soleil qui favorise et consolide la guérison. 


Conclusions. 

De cette étude de l’iodoradiumtherapie dans la pratique antituberculeuse, 
nous pouvons tirer les conclusions suivantes: | 

1.—L’iode possède une double action en Phtisiothérapie, action favorable 
sur le terrain dont il sollicite les réactions de défense, action directe sur le 
bacille dont il neuralise les toxines. 

2.—Cette action bactéricide et antitoxique de l’iode est considérable- 
ment augmentée par association de cet antiseptique non moins puissant le 
Menthol et surtout de cet élément aux propriétés encore si mystérieuses, le 
Radium. 

3.—Notre expérience clinique reposant sur plus d’un millier de cas de 
tuberculose pulmonaire et chirurgicale démontre qu’il faut donner la préférence 
aux produits iodés réellement radifères, tels que le Radiodine, lesquels conser- 
vent indéfiniment leurs propriétés thérapeutiques; tandis que les agents simple- 
ment radio-actifs les perdent très rapidement. 

4.— Pour constituer à l’heure actuelle un traitement rationnel et complet 
de la tuberculose, il est nécessaire d’adjoindre aux bénéfices déjà si importants 
de l’iodoradiumthérapie la cure classique de Brehmer heureusement complétée 
par l’emploi judicieux de l’heliotherapie marine. 
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XX. 

Zur Behandlung der Mischinfektion bei Tuberkulose. 
(Aus dem Sanatorium Grimmenstein, N.-Ö. Chefarzt: Dr. Otto Frankfurter.) 
Von 
Dr. Philipp Schönwald. 


| liniker waren es, die zuerst den Begriff der Mischinfektion prägten, 
indem sie aus den zahlreichen Erscheinungsformen der Tuberkulose 
ES einen bestimmten Typ herausgriffen und seinen charakteristischen 
Verlauf der Mitarbeit anderer, die Tuberkulose wesentlich akzentuierender 
Bakterien zuschrieben. Und zwar war es die Kochsche Schule, welche das 
bei Anwesenheit von Begleitbakterien im Sputum (insbesondere von Strepto- 
kokken) auftretende hohe Fieber mit großen Remissionen — hektisches Fieber — 
als Zeichen einer Mischinfektion deutete, d. h. neben dem Tuberkelbazillus die 
aktive Teilnahme anderer Bakterien annahm. Ein weiteres sehr wichtiges 
Merkmal der Mischinfektion ist die rasche Gewebseinschmelzung, wie C. Fränkel 
und andere betonen. Es waren wohl auch mikroskopische und bakteriologische 
Befunde in vivo und an der Leiche gemacht worden, die eben in derartigen 
Fällen das Vorhandensein einer Flora von Strepto-, Staphylo- oder Pneumo- 
kokken dartaten. Doch immerhin war es vorwiegend der klinische Symptomen- 
komplex, der zu der Annahme und Feststellung des Begriffes Mischinfektion 
führte. 

So hatte schon Ziegler noch vor Koch auf die nicht unwesentliche Be- 
deutung der „sekundären Bakterien“ hingewiesen (ebenso Weichselbaum, 
Jordan, Strümpell u. a) Koch selbst sprach den Eitererregern, die er 
häufig im Auswurf von Tuberkulösen fand, eine gewisse Rolle in der Patho- 
logie und Symptomatologie der Phthise zu. Einen markanten Standpunkt nimmt 
Cornet ein, der auf Grund seiner zahlreichen Beobachtungen zur Ansicht kam, 
daß pathologische Bakterien, die sich in tuberkulösen Herden (Kavernen) an- 
siedeln, auch aktiv an dem Prozeß teilnehmen, besonders bei rascher Ein- 
schmelzung; sie unterhalten und beschleunigen den Zerfall und vermögen, in 
gesundes Gewebe verschleppt, auch selbständig pneumonische Verdichtungen 
hervorzurufen. Man hat Cornets Bakterienfunde in Kavernen vielfach als be- 
weisuntüchtig hingestellt und dieselben als Leichenerscheinung gedeutet oder 
die vorgefundenen Mikroorganismen als unschädliche Parasiten erklärt. „Es ist 
nicht einzusehen“, erwidert Cornet auf diesen Einwand, „warum notorisch 
pathogene Keime, die für sich allein oft die schwersten Infektionen hervor- 
rufen können, mit einem Male die Rolle harmloser Schmarotzer übernehmen 
sollen, noch dazu in totem Gewebe, das als günstiger Nährboden ihr Gedeihen 
fördert. Bei der Tuberkulose anderer Organe (Ohr, Genitale etc.) spielt die 
Mischinfektion anerkanntermaßen eine große Rolle!“ 

Ortner hält die chronisch-pneumonischen Prozesse für Produkte des 
Micrococcus pneumoniae. Ähnlich Sata, der behauptet, daß die meisten vor- 
geschrittenen Phthisen Mischinfektionen sind. 
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Nach Maragliano ist im Krankheitsbild der Tuberkulose der Anteil des 
Tuberkelbazillus allein von dem der Mischinfektion nur schwer zu trennen. 
Im Verlaufe der Erkrankung wird das Bild immer verwickelter und die Sym- 
ptome der reinen Infektion mit dem Tuberkelbazillus treten immer mehr zu- 
rück gegenüber dem Einflusse der anderen Faktoren. 

Maczyk und Ravenel sprechen von der wichtigen Rolle, welche die 
Mischinfektion im Verlaufe der Tuberkulose spielt, indem sie die direkte Ur- 
sache oder ein Hilfsmoment für zahlreiche Komplikationen darstellt und im 
allgemeinen die Lebensdauer der Kranken zu kürzen scheint. Boer steht 
direkt auf dem Standpunkt, daß das hohe Fieber von den Begleitbakterien 
allein abhängig sei und C. Spengler prägte den Ausdruck „passive Misch- 
infektion“ bei Anwesenheit von Begleitbakterien im Sputum fieberloser Fälle. 

Alle auf die Mischinfektion bezüglichen Beobachtungen werden, soweit sie 
klinische sind, auch heute noch für richtig und unbestreitbar gehalten. Aber 
eine verbesserte Technik hat die bakteriologische Grundlage der aus den Be- 
obachtungen am Krankenbett deduzierten Theorie bedenklich ins Wanken ge- 
bracht. Und seitdem wogt der Kanıpf, der von seite der Bakteriologen und 
Anatomen mit Heftigkeit gegen den Begriff der Mischinfektion bei Tuberkulose 
überhaupt oder zumindest gegen ihre große Bedeutung und ihr häufiges Vor- 
kommen geführt wird. Und mit allen den schweren, gefürchteten Kompli- 
kationen der Tuberkulose, die früher der Mittätigkeit verschiedener Kokken zu- 
geschrieben wurden, wurde jetzt allein das Konto des Kochschen Bazillus belastet. 

Sorgo untersuchte 23 Fälle und kam zum Schlusse, daß das hektische 
Fieber nicht auf Mischinfektion zurückzuführen sei, da es auch bei reiner 
Tuberkulose vorkommt. Wirkliche Mischinfektion sei sehr selten. Halbron 
nimmt als Resultat zahlreicher Tierversuche an, daß die Mischinfektion weder 
die tuberkulösen Bronchiektasien noch die käsigen Pneumonien noch auch die 
Kavernenbildung verursacht; er konnte auch experimentell nachweisen, daß 
der Tuberkelbazillus allein imstande ist die charakteristischen Läsionen des 
Lungengewebes zu erzeugen. Dembinski gibt zwar zu, daß die Eitererreger 
und ihre Gifte einen Einfluß auf die Entwickelung und Giftigkeit des Kochschen 
Bazillus haben, ebenso auch einen ungünstigen Einfluß auf den Verlauf der 
Phthise ausüben. Das Wichtigste bleiben aber doch immer die Tuberkelbazillen. 
Liebermeister wendet sich gegen die Funde von Mischbakterien im Blute 
der Phthisiker und hält diese für eine agonale, bzw. postmortale Erscheinung. 
Ebenso hat Reiche nur in 1,65 °/, intra vitam bei vorgeschrittenen Phthisikern 
Streptokokken, bzw. Diplo- und Staphylokokken gefunden, dagegen post mortem 
in 44°/,. Radcliffe hat das Sputum von 22 Patienten nach Sorgos Methode 
(mehr als 20malige Waschung) untersucht und fand nur 3mal eine Sekundär- 
infektion. Inman prüfte den opsonischen Index bei ca. 60 Fällen von Tuber- 
kulose der verschiedensten Stadien und kommt zum Schluß, daß in fast allen 
Fällen von offener Lungentuberkulose der Tuberkelbazillus der Haupterreger ist. 

In einer sehr ausführlichen Arbeit wendet sich Kögel gegen die Auf- 
fassung der Kochschen Schule und leugnet insbesondere einen Zusammenhang 
der Anwesenheit pathogener Kokken mit einem bestimmten Fiebertyp. Er 
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bestreitet, daß ohne gründliche Untersuchung des einzelnen Falles lediglich 
aus den klinischen Erscheinungen und aus dem mikroskopischen Sputumbefund 
die Diagnose Mischinfektion gestellt werden kann. Vielmehr sei eine echte 
Mischinfektion bei Lungentuberkulose ein seltenes lireignis. Staphylokokken 
sind wohl in einzelnen Fällen pathogene Mischinfektionserreger, erscheinen 
aber nur vorübergehend, so nach Lungenblutungen oder im Endstadium. 
Streptokokken sind in den meisten Fällen harmlose Saprophyten. Nur als 
Anaerobier können sie eine Rolle bei chronisch-kavernösen und akut-destruktiven 
Fällen spielen. 

Wie man sieht, bleibt da nicht viel von dem Begriffe Mischinfektion 
noch zu Recht bestehen. 

Die Kliniker beteiligten sich relativ wenig an der Diskussion. Jedenfalls 
können sie sich nicht so rasch entschließen, die klassischen Deduktionen aus 
zahllosen Beobachtungen eines ungeheuren Krankenmaterials für falsch zu er- 
klären, dem Tuberkelbazillus ein gewisses Wohlwollen zu entziehen und sich 
einen neuen Begriff von seinem Wesen und seiner Taktik zu machen. Und 
es war gut, daß man nicht gar zu schnell den Dualismus abschwörte, denn 
eine Reihe neuer Arbeiten auf bakteriologischem Gebiete scheint wieder zu- 
gunsten der alten Kochschen Lehre zu sprechen. 

So wurden im Institut Maragliano bei 27 Fällen von klinisch und bak- 
teriologisch festgestellter, meist vorgeschrittener Tuberkulose stets ein Antigen- 
oder Antikörpergehalt gegen Tuberkulose, jedoch auch stets ein solcher gegen 
Mischerreger gefunden. Die Untersucher schließen also, daß bei vorgeschrittenen 
Fällen von Tuberkulose stets Begleitbakterien als Mischinfektionserreger im 
Spiele seien und empfehlen daher eine speziell gegen die letztere gerichtete 
Vakzinetherapie. Veillon und Repaci untersuchten Sputum von Patienten 
mit kavernöser Phthise oder Kaverneninhalt bei Autopsien und stellten fest, daß 
die Kavernen selten nur Tuberkelbazillen enthalten. Aerobier und fakultative 
Aerobier sind Saprophyten. Die sich häufig findenden Anaerobier dagegen er- 
zeugen fötides Sputum, gangränöse Prozesse in den Kavernenwandungen und 
schwere Komplikationen, wie Lungengangrän, Pleuraempyem etc. Die Ver- 
fasser beschreiben neun Arten Anaerobierbazillen und Kokken, die gleichzeitig 
im Sputum, in den Kavernen und im Gewebe gefunden wurden und schließen, 
daß der gangränöse Prozeß der kavernösen Phthise stets unter der Abhängigkeit 
von strengen Anaerobiern stehe. Panichi fand Pneumokokken verschieden 
lange Zeit vor dem Tode (bis zu ı5 Monaten) im Blutstrome Tuberkulöser, 
ebenso hält Boer die Anwesenheit der Sekundärbakterien im Blut durchaus 
nicht für eine agonale Erscheinung. R. T. Pettit konstatiert, daß die Misch- 
bakterien in einem Drittel der Fälle von ausgesprochen pathologischer Be- 
deutung seien. Er fand bei 16 °/, beginnender, bei 45 °/, vorgeschrittener und 
68 °/, sehr vorgeschrittener Fälle Strepto- und Pneumokokken im Blut. 

Kerschensteiner untersuchte 52 Fälle und erwies die hohe Virulenz 
des von solchen Phthisikern stammenden Streptokokkus. Ravenel und Kle bs 
konnten experimentell durch Erzeugung von Mischinfektion bei tuberkulösen 
Affen Höhlenbildung hervorrufen. Gardi und Sivori haben in Fällen von 
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Streptokokken- und Staphylokokkenmischinfektion völlige Komplementablen- 
kung erzielt, sowohl durch den aus dem Sputum isolierten Kokkus, als auch 
durch Laboratoriumstämme. Ebenso erwies sich das Serum von zwei Kranken, 
in deren Sputum keinerlei Mischerreger sich nachweisen ließen, als komple- 
mentablenkend für Staphylokokken. 

In vereinzelten Fällen fanden Marotte sowie Päßler bei schwerer 
Tuberkulose Micrococcus tetragenus bzw. Staphylokokken im Blute, Bockhorn 
den Streptococcus mucosus capsulatus. Interessant sind die Konstatierungen 
A. Mayers, der im Harn fiebernder Phthisiker vermehrte Ausscheidung von 
Oxalsäure fand, für deren Bildung, wie weitere Untersuchungen ergaben, nicht 
die Tuberkelbazillen, sondern die Eitererreger in Betracht kommen. Die Oxal- 
säure entsteht vermutlich durch abnorme Darmgärungen, hervorgerufen durch 
verschluckte eitrige Sputa. Jede nicht alimentäre Oxalsäurevermehrung bei 
Phthisikern sei daher auf Eiter-(Misch-)Infektion zurückzuführen und prognostisch 
ungünstig. Bei leichten Tuberkulosefällen sei keine Vermehrung der Oxal- 
säure nachzuweisen. 

Bemerkenswert sind die Untersuchungen Wirths, der mit Hilfe des 
opsonischen Index festzustellen versuchte, welche Bakterien bei der chronischen 
Lungentuberkulose als harmlose Schmarotzer anzusehen sind und welche im 
Sinne einer Mischinfektion krankmachend auf den Körper einwirken. Er re- 
feriert über 25 Fälle, bei denen in 75 °/, Pneumokokkus einen Ausschlag zeigte, 
Streptokokkus nur in 30°/, der Fälle. Diese relativ sehr hohe Beteiligung der 
Pneumokokken bei der Lungentuberkulose stimmt auch mit dem gewöhnlichen 
Sektions- und mikroskopischen Befund überein, da sich ja fast bei jeder einiger- 
maßen vorgeschrittenen Phthise pneumonische Veränderungen vorfinden. Da- 
gegen sieht es so aus, als ob die Streptokokken erst in den späteren Stadien 
pathogen aufträten. Wirths konstatierte, daß hohes hektisches Fieber auch 
in Fällen bestand, wo der Index für Kokken normal war und umgekehrt, und 
schließt daraus, daß die hektische Fieberattacke nicht als beweisend für eine 
Mischinfektion angesehen werden könne. 

Zum Schlusse seiner Arbeit spricht Wirths die Hoffnung aus, daß es 
der Therapie gelingen wird, gegen die Pneumokokken — in zweiter Linie erst 
gegen die später hinzutretenden Streptokokken — durch eine Vakzination 
(natürlich ohne dauernde Kontrolle des opsonischen Index) mit abgeschwächtem 
Virus etwas zu erreichen. 

Tatsächlich ist ja schon mehrfach der Versuch gemacht worden, eine 
Immunisierung gegen die Mischbakterien zu erzielen, um durch Umwandlung 
des mischinfizierten Falles in eine reine Tuberkulose die Heilungschancen zu 
verbessern. Hierher gehören die Versuche, durch Injektion von Sputumextrakt 
fortgeschrittene Phthisen zu beeinflussen, wobei angenommen wurde, daß darin 
neben den antituberkulösen Stoffen auch Antigene gegen die Mischerreger vor- 
handen seien.. (Ruhemann, Hoffmann und Martin, Passini und Wittgen- 
stein.) Die Erfolge sollen gute gewesen sein.!) 








1) Das Streptokokkenserum Menzers wurde von Schröder als nicht spezifisch wirkend 
und für nicht ungefährlich erklärt, auch bald vom Autor selbst verlassen. 
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Einen weiteren Schritt bedeutet die Anwendung einer Kokkenvakzine wie 
solche bereits bei Furunkulose (Strubell), Staphylomykose der Kinder (Wolf- 
sohn, Wechselmann und Michaelis), sowie sonstigen subakuten und chro- 
nischen Staphylokokkenerkrankungen (Erh. Schmid) mit Erfolg angewendet 
wird. Hierher gehören die Arbeiten Hudsons, der in Davos 400 Lungen- 
kranke mit einer Vakzine spritzte, die er aus den vom Sputum der Kranken 
selbst gezüchteten Bakterien bereitete. Er weist zwar nur 20°/, Erfolge auf, 
doch erklärt er selbst seine Mißerfolge zum Teil damit, daß es sich in vielen 
Fällen gar nicht um Mischinfektion gehandelt haben mag. Alexander hat 
40 Fälle vorgeschrittener Lungentuberkulose — die nach seiner Ansicht immer 
eine Mischinfektion darstelle — mit einer Mischvakzine (Phylacogen nach 
Schäfer) behandelt. Er beobachtete oft Allgemein- und Stichreaktion (sterile 
Abszesse), die er für prognostisch günstig hält. Von diesen 40 Kranken wurden 
11 gut gebessert, 12 scheinbar dauernd geheilt, also 57,5 °/, Erfolge. Alexander 
erwähnt speziell den entfiebernden Einfluß dieser Behandlung, auch bei Darm- 
tuberkulose. Ferner berichtet Broughton Alcock über Vakzinebehandlung 
mit lebenden (sensibilisierten) Mikroorganismen nach der Methode von Besredka. 
Auch Pettiz empfiehlt die Sekundärinfektionserreger-Vakzine, um dadurch die 
Kranken vor Destruktionen des Lungengewebes und eo ipso gegen Lungen- 
blutungen zu schützen. Wolff-Eisner hat eine Reihe von Fälle mit einer 
Autovakzine behandelt. Doch ist die Herstellung einer solchen Autovakzine 
mühsam und kostspielig, weshalb Wolff-Eisner aus den verschiedensten Sputis 
und Krankheitsherden eine polyvalente Strepto-, Pneumo- und Staphylokokken- 
Vakzine hergestellt hat. Diese Mischvakzine ist absolut unschädlich und er- 
leichtert dem Praktiker die Bekämpfung der Mischinfektion mit allen ihren 
Folgen. Sie enthält mindestens 21 verschiedene Stämme, die zum Teil aus 
hochvirulenten Sepsisfällen herausgezüchtet sind. 

Wolff-Eisner berichtet kurz über drei mit Mischtuberkulin und Misch- 
vakzine gleichzeitig und mit günstigem Erfolg behandelte Fälle. Die Sputum- 
menge verringerte sich, die Bakterien im Sputum nahmen ab und das hek- 
tische Fieber ließ nach. Wolff-Eisner hebt besonders hervor, daß es bei 
mehreren hundert Fällen von geschlossener Tuberkulose, die prophylaktisch 
mit Mischvakzine behandelt wurden, niemals zu einer komplizierenden Misch- 
infektion gekommen ist. 

In einer neuen Arbeit hat J. A. D. Radcliffe eine Anzahl Untersuchungen 
über Mischinfektion veröffentlicht. Unter anderm behandelte er 6 Fälle, in 
deren Sputum Mischbakterien gefunden wurden, mit Autovakzine. Nur in 
einem der 6 Fälle konnte eine Sekundärinfektion wirklich als bestehend an- 
genommen werden und in diesem Falle haben Allgemeinbefinden und opsonische 
Kurve deutlich auf die Vakzination reagiert. Radcliffe gibt selbst zu, daß 
man aus der Behandlung so weniger Fälle keine allgemein gültigen Schlüsse 
ziehen könne. In dem einen günstig beeinflußten Fall gelangte eine Misch- 
vakzine aus allen im Sputum vorgefundenen Mikroorganismen zur Anwendung. 
Radcliffe schliedt also, daß Sekundärinfektionen bei einer gewissen Anzahl 
vorgeschrittener Lungenphthisen eine Rolle spiele. Nach seiner Ansicht ist aber 
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weder das Vorkommen von Mischbakterien im Sputum, noch die Temperatur 
ein sicherer Hinweis auf das Bestehen einer Mischinfektion. Der Tuberkel- 
bazillus ist der wichtigste Faktor bei der Phthise und kann allein alle die ver- 
schiedenen, klinischen und pathologisch-anatomischen Veränderungen hervor- 
rufen. Bezüglich der Prophylaxe stellt Radcliffe die Forderung auf, daß 
hoffnungslose, vorgeschrittene Falle zu isolieren seien, weil sie als Misch- 
bakterienträger leicht Anlaß zur Entstehung einer Sekundärinfektion bei anderen 
Kranken geben können. Ebenso sollen Personen, die an akuten Infektionen, 
wie Pneumonie, Influenza und Verkühlungen leiden, von anderen Tuberkulose- 
kranken ferngehalten werden. Nach Radcliffs Ansicht sollte zur Behandlung 
der Mischinfektion nur Autovakzine verwendet werden. Der opsonische Index 
könne als Führer bei der Behandlung dienen, sei aber entbehrlich, wenn All- 
gemeinbefinden und Temperatur in bezug auf ihre Reaktion auf die Vakzine- 
behandlung genau beobachtet werden. 


Der eminent chronische Verlauf der meisten Tuberkulosen ist an und für 
sich die größte Chance für Heilung oder Besserung, denn er gibt uns die 
Möglichkeit, die verschiedensten Kuren zur Anwendung zu bringen und läßt 
uns die Zeit, auf jede Weise dem kranken Körper zur Hilfe zu kommen, seine 
natürlichen Verteidigungsmittel zu vermehren und zu stärken. Wie machtlos 
stehen wir dagegen jenen Fällen gegenüber, wo rasche Konsumption, fort- 
schreitender Zerfall, hektisches Fieber und hochgradige Toxämie ihre ver- 
heerende Wirkung äußern und unsere, alle nur langsam und allmählich wir- 
kenden, spezifischen Heilmethoden aus Mangel an Zeit gar nicht zur Wirkung 
kommen können, geschweige denn die Allgemeinbehandlung, die in diesen 
Fällen überhaupt versagt. Das sind eben jene Krankheitsbilder, die seit Koch 
und Ziegler als Mischinfektionen angesehen werden. Es steht ja fest, -daß nur 
ein Teil davon wirklich Mischinfektionsfälle sind, doch kann man sie nur durch 
eine sehr genaue bakteriologische Untersuchung auseinander halten. Für den 
Versuch, durch Vakzination die Mischkomponente zu bekämpfen, kommt aber 
eine solche Unterscheidung kaum in Frage. Die Fälle von reiner Tuberkulose, 
die klinisch wie Mischinfektionen verlaufen, werden sich natürlich gegen die 
Vakzination mit Eitererregern vollkommen refraktär verhalten. (Von einer 
schädlichen Wirkung der Vakzine kann keine Rede sein.) Dagegen gelingt es 
manchmal, durch Vakzination das foudroyante Tempo einer wirklichen Misch- 
infektion günstig zu beeinflussen und so die Phthise aus der akut-perniziösen 
in die chronische Form überzuführen, was jedenfalls ein Gewinn ist; denn, wenn 
irgendwo, so gilt hier das Sprichwort: Zeit gewonnen, Alles gewonnen! 

Wir haben, von diesen rein praktischen Erwägungen ausgehend, in einer 
Anzahl von Fällen, in denen wir klinisch den Verdacht auf Mischinfektion 
hatten, die Vakzination versucht. Wieder aus praktischen Gründen haben wir 
von der jedesmaligen Herstellung einer Autovakzine abgesehen und die Wolff- 
Eisnersche Mischvakzine zur Anwendung gebracht. 

Es sind im ganzen 34 verwertbare Fälle, 24 Lungentuberkulose, 9 chirur- 
gische Tuberkulose und 1 Fall, wo beides bestand. 
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In allen Lungenfällen konstatierten wir Gewebszerfall, schwere Allgemein- 
erscheinungen und hektisches Fieber. Wir haben immer erst die übliche 
Freiluftliegekur, sowie milde hydriatische Prozeduren in Anwendung gebracht. 
(regen Antipyretika verhält sich derartiges Fieber meist ziemlich refraktär. 
Erst, wenn trotz dieser Maßnahmen ein weiteres Fortschreiten des Krankheits- 
prozesses zu beobachten war, setzten wir mit der Vakzinebehandlung ein. Wir 
beginnen mit ot ccm der Originalmischvakzine, die wir in die Haut des Ober- 
arms injizieren; in Intervallen von 5 Tagen geben wir dann die weiteren 
Injektionen, jedesmal um o,1 ccm steigend bis zu Iccm der Originallösung. 
Die letzte Dosis wird dann in einwöchentlichen Intervallen noch mehrmals 
wiederholt. 

Reaktionen in Form von Temperatursteigerungen mit nachherigem starkem 
Abfall beobachteten wir manchmal. In diesem Falle wird dann die letzt- 
gegebene Dosis wiederholt und eine Dosissteigerung erst vorgenommen bis 
keine Reaktion mehr auftritt. Zur Veranschaulichung der Behandlungsresultate 
lasse ich eine Tabelle folgen: 





























24 Lungenphthisen | 9 chirurgische Tuberkulosen | I gem, Fall 

Temperatur. . . . | 13 positiv II negativ 7 positiv 2 negativ | I negativ 
Objektiver Befund . | 9 positiv 11 negativ 6 ne 2 negativ 1 negativ 

4 negativ I negativ 

i 5 geheilt 5 geheilt , 
Endresultat . \ 6 gebessert 10 Besloten 1 gebessert |2 noch krank | noch krank 

ı noch krank 
2 gestorben ı noch krank 





Es ist also von 34 Fällen bei zusammen 17, d. i. in 50 °/, der Fälle der 
Behandlungserfolg ein guter gewesen, und zwar sind 10 Fälle (5 Lungenphthisen 
und 5 chirurgische Fälle) geheilt, 7 gebessert worden. Dieses Resultat ge- 
winnt an Bedeutung, wenn man bedenkt, daß es sich — insbesondere bei den 
Lungentuberkulosefillen — um schwerste, progrediente Erkrankungen ge- 
handelt hat; bei 22 von den zur Mischvakzinebehandlung gelangten 24 Lungen- 
phthisen war die Prognose absolut infaust und doch sind davon 3 später ge- 
heilt, 6 gebessert worden. Von den 17 Fällen, bei denen die Mischvakzine 
vollständig versagte, sind 12 gestorben, die übrigen sind (bis auf einen Fall, 
dessen Schicksal uns unbekannt ist) noch krank; ihre Prognose ist durchaus 
ungünstig. 

Die chirurgischen Fälle waren wohl keine so schweren. In allen war die 
Veranlassung zur Einleitung der Vakzination, anhaltend hohes Fieber und 
starke Eiterung, die trotz der bei uns sonst mit größtem Erfolge angewandten 
Heliotherapie nicht nachlieBen. Manchmal war die Anwesenheit von Misch- 
bakterien im Eiter schon durch Farbe und Geruch leicht konstatierbar. In 
diesen Fällen war der Erfolg der Vakzination in bezug auf Temperatur, Ver- 
füssigung und Desodorisierung des Sekretes ein ganz eklatanter. 

Mit der Beseitigung der Mischinfektion ist natürlich noch lange nicht 
alles getan. Es ist nur ein Teil der Noxe unschädlich gemacht worden und 
es bleib "uns dann die Aufgabe, die restierende reine Tuberkulose zweck- 
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entsprechend zu bekämpfen. Bei den Lungenphthisen kommt da außer Fort- 
setzung der Freiluftliegekur, Mast- und leichten Wasserkur in erster Linie die 
Tuberkulinbehandlung in Betracht. Wir haben dann, wenn auch nach der 
Vakzinebehandlung die Temperaturen noch immer subfebril waren (freilich ohne 
hektischen Typus, durch Antipyretika leicht beeinflußbar), mit kleinen Tuber- 
kulingaben eine Rückkehr der Temperatur zur Norm erzielt. Wir geben in 
solchen Fällen gerne Rosenbachsches Tuberkulin und beginnen mit 0,1 ccm 
einer hundertfachen Verdünnung, um je ot ccm bei zweimal wöchentlicher In- 
jektion steigend. Die an die Vakzination anschließende Tuberkulinbehandlung 
zeitigt dann manchmal gute Besserung des objektiven Befundes. Die Vakzine 
selbst kann den objektiven Befund nur insofern beeinflussen, als sie den Zer- 
fall aufhalten wird. In diesem Sinne sind auch die positiven Erfolge bezüg- 
lich des objektiven Befundes in obiger Tabelle aufzufassen. 

Bei den chirurgischen Fällen zeigte sich, wenn die Vakzinebehandlung 
die Progredienz des Prozesses verlangsamt hatte, eine erhöhte Beeinflußbarkeit 
des Leidens durch die bei uns geübte Sonnenbehandlung, zumal die besseren 
Temperaturen eine reichlichere Ausnützung des Sonnenlichtes gestatten. 

Wir haben also in der Vakzinebehandlung mischinfizierter Lungen- und 
chirurgischer Tuberkulose die Methode, das Arbeitsfeld zu reinigen, sekundär 
mit der Wirkung der Tuberkelbazillen vergeschwisterte Noxen zu beseitigen, 
um uns dann mit mehr Erfolg der Bekämpfung der Grundkrankheit widmen 
zu können. 

Unsere bisherigen Erfahrungen lassen sich also folgendermaßen zu- 
sammenfassen: 

I. In Fällen von Lungen- und chirurgischen Tuberkulosen, in denen, 
wenn auch nur klinisch, die Diagnose auf Mischinfektion gestellt wird, versuche 
man durch Vakzinebehandlung die Mischbakterien zu bekämpfen und so die 
Prognose zu verbessern. 

2. Die polyvalente Wolff-Eisnersche Mischvakzine kann in solchen 
Fällen gute Dienste leisten und die (zeitraubende und kostspielige) Herstellung 
einer Eigenvakzine entbehrlich machen. 

3. Ist der Zweck der Vakzination erreicht, dann muß das Grundleiden 
entsprechend weiter behandelt werden (Tuberkulin eventuell Pneumothorax, bei 
chirurgischen Tuberkulosen: Heliotherapie). 

4. Vollständig refraktäres Verhalten gegen die Vakzination ist meist ein 
Zeichen schlechter Prognosen. 


Einige Krankengeschichten. 


1. M. Ch., 18 J. alt. Beide Eltern an Tbc. gestorben. Seit !/, J. Husten, 
Appetitlosigkeit, Abmagerung, Temperatur bis 39,8, Nachtschweiße, Husten und 
Auswurf mittelreichlich, Stat. präs.: Verdichtung des rechten Oberlappens, Kaverne, 
ein bis zwei trock. Rhonchi. Im Sputum keine T.B., mäßig zahlreiche Gram + 
Staphylo- und Diplokokken. — Pat. war bettlägerig, Temp. tägl. 38,5 bis 39,6 mit 
großen — bemerkenswerterweise abendlichen — Remissionen bis auf 36,6 herunter. 
Pyr. bicamph. 0,4 bis 0,8 pro die war nur ein bis zwei Tage wirksam. Schon 
nach der 2. Inj. mit Mischvakzine zeigt sich die Temp. besser (Maximum 37,9). 
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Nach der 3. Inj. Reaktion bis 39,5, dann starker Abfall. Pat. ist außer Bett, 
subj}. Wohlbefinden, Appetit gut, Husten gering. Es wurden im ganzen 22 Inj. 
von Mischvakzine gemacht bis 1 ccm ansteigend, dann dieselbe Dosis noch zehnmal 
wiederholt. Pat. verläßt nach 4 Monaten die Anstalt, Temp ist normal, der obj. 
Befd., sowie das Körpergewicht nur um ein Geringes gebessert. 


2. J. Sch, 14 J., Mutter an Tbc. leidend, vor 6 Wochen Erkrankung, vor- 
wiegend unter Symptomen einer linksseitigen Pleuritis. Starke Abnahme, Husten 
und Auswurf reichlich, Schwächegefühl. Diarrhöen; Appetit gut. Stat. präs.: Mäbige 
Verdichtung der rechten Spitze, ebenso links; starke Infiltration des linken Unter- 
lappens, reichliche feinbl., fast knisternde Rhonchi. Pat. war bettlägerig, Temp. 
trotz größerer Dosen Pyr. bicamph. tägl. über 38 bis 39, Nahrungsaufnahme relativ 
gut. Der obj. Befd. akzentuiert sich anfangs, Kavernensympt. links h. in Spinahöhe. 
Beginn mit Mischvakzine. Vereinzelt tritt am Tage nach den Inj. Fieberreakt. auf. 
Erst nach der 12. Inj. beginnt die Temp. deutlich nachzulassen, ebenso bessert sich 
der obj. Befd. Nach dreimonatl. Vakzinebehandl. Temp. normal. Bisherige Zunahme 
5,7 kg. Die katarrhalischen Geräusche sind bis auf ein bis zwei Knacken l. h. u. 
vollständig verschwunden. Pat. erhält Rosenbachsches Tub. Entlassung nach 
10 Monaten, Zunahme 22 kg, obj. Befd. nahezu negativ. 


3. LA. 16 Jahre, keine hered. Belastung, seit 3 Monat. Hämoptoe, Fieber 
bis 39, Abnahme, Nachtschweiße, Heiserkeit, Husten mäßig, Auswurf gering: Gaffky 2, 
Diplok. caps. Stat. präs.: Geringe Apicitis rechts, deutl. Apicitis links, zwei bis drei 
trock. Rhonchi, etwas Reiben. Der Befd. akzentuiert sich zu Beginn der Behandl. 
besonders rechts oben. Nach 3 Monaten treten rechts oben Zerfallserscheinungen 
und links unten eine neue Infiltration auf. Die Temp., die anfangs täglich 39 er- 
reichte, war nach acht Mischvakzine-Inj. bedeutend gebessert (Maximum 37,6) stieg 
dann gleichzeitig mit dem Eintreten des Lungenzerfalls wieder an. 


4. H. W., 30 Jahre, mehrfach belastet. Vor einem Monat Pneumonie links, 
seitdem hohes Fieber, Abmagerung. Stat. präs.: Starke Verdichtung des linken Ober- 
und Unterlappens, bronchiales Atmen, grobe, knarr. z. T. kons. Rh., große Schwäche, 
Temp. tägl. bis über 38. Schon nach 3 Inj. mit Mischvakzine beginnt die Temp. 
abzufallen. Nach 10 Inj. erreicht sie nur noch selten 37,5. Gleichzeitig Besse- 
rung des obj. Befd. und Allgemeinzustandes. Im weiteren Verlaufe Behandlung mit 
Rosenbachschem Tuberkulin. 


5. O. B., 30 Jahre, vor 2 Monaten Influenza, seitdem starker Husten, 
Bruststechen, Abnahme, Stat. präs.: Verdichtung des recht. Ober- und Mittellappens, 
Vesicobronchialatmen, spärl. knarr. Rh., Temp. tägl. bis 38. Schon nach der 3. Inj. 
mit Mischvakzine Temp. nur noch bis 37,5. Nach der o Inj. Temp. normal, 
bedeutende Besserung des obt, Befd. Zunahme 6!/, kg. 


6. R. T., 30 Jahre. Vor 4 Monaten Abscessus frig. in der Unterbauch- 
gegend, Drüsenschwellung in der recht. Axilla Nach Eröffnung des Abszesses 
blieben zwei Fisteln zurück. Exstirpation der Drüsen, Drainage des Abszesses. Seit- 
dem Fieber. Seit 14 Tagen pleuritisches Exsudat. Starke Abnahme, Appetit schlecht. 
Stat. präs.: In der link. Inguinalfalte eine 8 cm lange Öperationsnarbe, deren med. 
Anteil eine 3 cm lange eingezogene Fistel bildet. Sondierung ergibt einen 5 cm 
langen schräg medial gegen die Bauchhöhle zugehenden Fistelgang. Eiter dick, 
gelblich, stinkend. T.B. —, zahlreiche Gram + Staphylo- und vereinzelte Strepto- 
kokken. Die Gegend des linken Darmbeines diffus druckempfindlich. In pulmonibus: 
Geringe narbige Verdichtung der rechten Spitze, Dämpfung und abgeschwächter Pekt.- 
Frem. unterhalb d. Ang.r. Die Schwellung und Schmerzhaftigkeit in der Gegend des 
Darmbeinkammes nahm zu, Temp. tägl. über 39. Fünf Inj. Mischvakzine ohne ersichtl. 
Einfluß. Operation: 8 cm langer Schnitt längs des Darmbeinkammes, beim Durchtrennen 
des Unterhautzellgewebes entleert sich zirka ein Liter übelriechender, gasblasenhältiger 
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Eiter. Fistelgang durch die Synchondrosis bis an die vordere Darmbeinfläche rei- 
chend. Drainage. Nach der Operation Besserbefinden, reichliche übelriechende 
Sekretion. Temp. tägl. über 38, manchmal bis 39. Wiederbeginn mit Mischvakzine, 
rascher Rückgang der Temp., nach der 4. Inj. Maximum 37, nach der 5. ständig 
unter 37. Es werden sechzehn Inj. gegeben. Pat. wird mit Heliotherapie und Rosen- 
bachschem Tuberkulin weiterbehandelt. Die Fisteln schließen sich allmählich. Ent- 
lassung nach 10 Monaten, geheilt, 30 kg Zunahme. 

Die nachfolgenden zwei Tabellen stellen die Temperatur-Tagesschwankungen 
bei Fall ı und Fall 6 dar und veranschaulichen die diesbezügliche Wirkung der Misch- 
vakzineinjektionen. 
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XXI. 
Beitrag zur Schutz- und Heilimpfung gegen die Tuberkulose 
bei Meerschweinchen und Kaninchen. 


(Aus dem Hygienischen Institute und der Seuchenversuchsanstalt der Königl. Tier- 


ärztlichen Hochschule zu Dresden. Direktor: Medizinalrat Prof. Dr. Klimmer.) 
Von 


Dr. H. Haupt, 
I. Assistenten am Hygienischen Institut der Tierärztlichen Hochschule zu Dresden. 
(Schluß.) 


Aus der Tabelle ist folgendes zu erschen: 

I. Alle Versuchstiere werden bei der Scktion als mit Tuberkulose 
behaftet befunden. 

2. Das Lebensalter der behandelten und Kontrollmeerschweinchen 
ist nahezu gleich. Das behandelte Meerschweinchen 720 hat das zuletzt gestorbene 
Kontrollmeerschweinchen Nr. 735 um 2,8 Monate überlebt, zeigte aber eine dem 
längeren Leben reichlich äquivalente Tuberkuloseausbreitung. 

3. Die Ausbreitung der Tuberkulose ist bei den in den Versuchsreihen 
a) und b) behandeltenMeerschweinchen ungefähr gleich derjenigen der Kontroll- 
tiere. Die in der Versuchsreihe c) behandelten Meerschweinchen stellen sich 
bezüglich der Tuberkulose in Lunge und Leber hingegen bedeutend schlechter als 
die Kontrollmeerschweinchen. 

4. Die behandelten Kaninchen lebten durchschnittlich länger als 
die Kontrolltiere, obwohl das behandelte Kaninchen 60 vor allen Kontrollkaninchen 
und das Kontrollkaninchen 63 nach allen behandelten verendete. Bei diesem 
Kontrolltier war die Lungentuberkulose am stärksten ausgeprägt. 

5. Die Durchschnittszahlen der Summen der erreichten Punkte 

a) in den Meerschweinchenversuchen differieren bei Versuchsreihe a) 

um 1,2, bei b) um 0,9, bei c) um 8,2 Punkte zugunsten der Kontrolltiere; 

3) in der Kaninchenversuchsreihe b) um 2,3 Punkte zuungunsten der 

Kontrolltiere; 

y) besondere Heilbestrebungen des Organismus kamen weder bei 

behandelten, noch bei Kontrolltieren zur Beobachtung. 

Meine Ergebnisse mit einer an tuberkulösen Meerschweinchen und Kaninchen 
durchgeführten Heilbehandlung mittels Tebesapin fasse ich in folgendem zu- 
sammen. | 

Zusammenfassung der Ergebnisse. 

I. Bei subkutaner Injektion von größeren Dosen (3—4 mg) Tebesapin 
treten bei tuberkulösen Meerschweinchen Impfschädigungen in Form 
ausgebreiteter steriler Abszesse auf. 

2. Subkutane Injektionen von Tebesapin in den auf Tuberkel- 
bazillen berechneten Dosen von Yyoo—5 mg, 1/59—1/9 mg bei halb- bis ganz- 
wöchentlicher Steigerung beeinflussen die Tuberkulose der Meerschweinchen 
weder günstig noch ungünstig. 

3. Durch fünfmalige Behandlung von tuberkulösen Meer- 
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schweinchen in Pausen von je einer Woche mit I mg Tuberkelbazillen in 
Form von Tebesapin scheint die Tuberkulose der Lunge und Leber ungünstig 
beeinflußt zu werden. 

4. Die Tuberkulose der Kaninchen wird durch subkutane Injektion 
von 1/59—1/2 mg Tebesapin (auf Tuberkelbazillen berechnet) bei halb- bis ganz- 
wöchentlicher Steigerung der Dosen weder günstig noch ungünstig be- 
einflußt. | 

b) Schutzimpfungsversuche mit Tebesapin. 
Versuchsplan. 

Den Meerschweinchen 698—701 und 702—705 injizierte ich in gleicher 
Weise wie den zu Schutzimpfungsversuchen mit Bovotebean verwendeten Meer- 
schweinchen 2 und 5 bzw. 5 und IO mg Tuberkelbazillen in Form von Tebesapin 
subkutan. Zwischen der ersten und zweiten Injektion lagen ebenfalls jeweils 
46 Tage. Die Infektion erfolgte in gleicher Weise 31 Tage nach der letzten Vor- 
behandlung, u. zw. bei Meerschweinchen Nr. 698, 699, 702 und 703 mit Y/ 000000 Mg, 
bei Nr. 700, 701, 704, 705 mit t/,ooooo mg Menschentuberkelbazillen. Als 
Kontrolltiere dienten mir die gleichen Versuchstiere, die ich bei den erwähnten 
Schutzimpfungsversuchen mit Bovotebean benutzte, da die Infektion 
aller mit Bovotebean und Tebesapin vorbehandelten Meerschweinchen gleichzeitig 
und mit demselben Infektionsmaterial vorgenommen wurde. 

Den Kaninchen 70—72 injizierte ich in einem Abstande von 47 Tagen je 
25 und 50 mg Tebesapin intravenös. Während die erste Injektion des unver- 
dünnten Präparates von allen Tieren vertragen wurde, bekamen sie im An- 
schluß an die zweite Injektion Krämpfe und Erstickungsanfälle, 
von denen sie sich nach etwa 10 Minuten erholten. 

Die Kaninchen Nr. 71 und 72 waren nach 12 Stunden tot. (Die Tiere sind 
in der Nacht gestorben.) Die Sektion ergab starke Milzschwellung und starkes 
Lungenemphysem, ähnlich der anaphylaktischen Meerschweinchenlunge. Das 
überlebende Kaninchen Nr. 70 infizierte ich nach 30 Tagen gleichzeitig mit 
Nr. 68 und 69 aus den Bovotebeanversuchen und den Kontrollkaninchen Nr. 101 
und 109 mit Yıoooo mg Rindertuberkelbazillen intraokulär. Dieses Tier ist vorzeitig 
ohne Ursache am 17. Tage nach der Infektion gestorben. Die Sektion ergab keine 
tuberkulösen Veränderungen, die Iris des rechten Auges erschien etwas aufgelockert 
und höher gerötet. | 

Später behandelte ich 7 weitere Kaninchen in einem Zeitabstand von 
64 Tagen in gleicher Weise mit denselben Dosen Tebesapin vor, von denen 
4 vor der Infektion teils an Coccidiose, teils ohne ersichtliche Ursache verendeten. 
Anaphylaktische Erscheinungen wie bei der ersten Versuchsreihe beobachtete ich 
in dieser Serie bei der zweiten Injektion von 50 mg Tebesapin auf Bazillen be- 
rechnet nicht. | 

Zur Zeit der Infektion lebten noch die Kaninchen 107, 122 und 142. Die 
zwei erstgenannten infizierte ich am 70. Tage nach der letzten Vorbehandlung 
zugleich mit den Kaninchen 123 und 125 aus dem Schutzimpfversuche mit Bovo- 
tebean und den Kontrollkaninchen 161 und 162 intravenös, das Kaninchen 142 
am gleichen Tage gleichzeitig mit den Bovotebeankaninchen 143 und 144 und 
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dem Kontrollkaninchen 163 intraokulär je mit Luana mg Rindertuberkelbazillen 
aus einer 10 Tage alten Glyzerinbouillonkultur. 


Übersicht über die Versuchsreihen. 
I. Meerschweinchen als Versuchstiere: 
a) Vorbehandlung mit 2 und 5 mg Tebesapin sk. (berechnet auf 
Tuberkelbazillen). 
aa) Infektion 1/,600000 mg Tbz. im., 


bb) „ * /100 000 „ „ „ 


b) Vorbehandlung mit 5 und 10 mg Tebesapin sk. (berechnet auf Tbz.). 
aa) Infektion 1/, 600000 mg Tbz. im., 


bb) „ * /100 000 „ 1 1 
IL Kaninchen als Versuchstiere. 
Vorbehandlung mit 25 und 50 mg Tebesapin iv. (berechnet auf Tbz.). 
aa) Infektion Las mg Tbz. iv. 
bb) | 


1 
„ /10000 „ » 10. 


Versuchsergebnisse. 
~ À. Meerschweinchen als Versuchstiere. 
a) Vorbehandlung mit 2 und 5mg Tebesapin. 
aa) Infektion Yoooooo Mg Tbz. im. 


M. 698. Gestorben am 21. Tage p. 1. l. u. r. Kk.: hanfkorngroß, verkäst. r. 
Lst.: 1} : %/, cm tuberkulös geschwollen. Organe frei von Tuberkulose. 

M. 699. Gestorben am 55. Tage p. 1. r. Kk.: 0,3 cm D. kugelig, verkäst. r. Lst.: 
ı cm D. plattrundlich, verkäst. r. u. l. Lb.: 0,5 : 0,2 cm tuberkulös geschwollen. P.: 
1:1/,cm tuberkulös geschwollen. Organe frei von Tuberkulose. 


bb) Infektion Heen mg Tbz. im. 

M. 700. Gestorben am 23. Tage p. 1. r. Kk.: hanfkorngroß verkäst. r. Lst.: 
K., Lb. je etwa hanfkorngroß, tuberkulös geschwollen, in Lumbaldrüse Tbz. nach- 
gewiesen. Organe frei von Tuberkulose. 

M. 701. Getötet am 232. Tage p.i. I. u. r. Kk., Kf.: frei von Tuberkulose, 
r.Lst.: ı cm plattrundlich, verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 2:1: 1/, cm 
durch 7 etwa senfkorngroße, gelblichweiße Tuberkel, geringgradig höckerig. Leber: 
frei von Tuberkulose. P.: ıcm D. kugelig, induriert. Lunge: 3 senf- bis hanfkorn- 
große, grauweißliche Herde. r. u. I. Me.+Br.: 11/, : 1 cm sehr stark induriert. 


b) Vorbehandlung mit 5 und ıo mg Tebesapin. 


aa) Infektion LI: 500000 mg Tbz. im. 

M. 702. Getötet am 56. Tage p. i. r. Kk.: hanfkorngroß, verkäst. r. Lst.: 1/, cm 
D. plattrundlich mit 2 stecknadelkopfgroßen verkästen Herden. r. Lb.: hanfkorngroB, 
zentral verkäst. Niere, Milz, Leber: frei von Tuberkulose. P.: hanfkorngroß, 
zentral verkäst (Tbz. nachgewiesen). Lunge: frei von Tuberkulose. r. u. l. Me.-+Br.: 
je hanfkorngroß, tuberkulös geschwollen (Tbz. nachgewiesen). 

M. 703. Gestorben am 213. Tage p.1. I. u.r. Kk.: frei von Tuberkulose. r. Kf.: 
1 : 1/, cm induriert, zentral verkäst. r. u. 1. Lb.: je r : !/, cm induriert, mit stecknadel- 
kopferoßen verkästen Herden. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 31/9: 21:17 
follikuläre Hyperplasie gibt der Milz eine graurote Farbe. Leber: Hepatitis intersti- 
tialis chronica hat rechten Lappen vollständig, die anderen geringgradig induriert, 
r. Lappen von gelblichrosaer Farbe, l. Lappen durch zahlreiche, etwa erbsengroße 
bis hanfkorngroße, nekrotische Tuberkel, grünlich und rotbraun marmoriert; Mittel- 
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lappen rotbraun, durch einige wenige nekrotisch gelbgrünliche Tuberkel gefleckt. P.: 
2cm D. kugelig, induriert mit stecknadelkopfgroßen, verkästen Herden. Lunge: 
450—500 graue, etwa senf- bis hanfkorngroße, derbe Tuberkel nehmen die reichliche 
Hälfte des Gewebes oberflächlich ein. r. u. 1. Me.+ Br.: je 2 : ı cm induriert, zentral 
zu etwa ein Fünftel verkäst. 


bb) Infektion 1/,59000 mg Tbz. im. 

M. 704. Gestorben am 24. Tage p. ı. r. Kk., Kf., Lb.: je reichlich hanfkorngroß, 
tuberkulös geschwollen. r. Lst.: hanfkorngroß, verkäst. Organe frei von Tuberkulose. 

M. 705. Gestorben am 35. Tage p. 1. r. Kk.: r cm D. kugelig, verkäst. r. Lst.: 
ı cm D. plattrundlich, verkäst. r. Lb.: 0,5 :0,2 cm verkäst. r. Kf.: 1/, em D. kugelig, 
geschwollen. Organe frei von Tuberkulose. 

Die Sektionsprotokolle der K.-M. Nr. 835 bis 840 sind bei den Immunisierungs- 
versuchen mit Bovotebean aufgeführt. 


II. Kaninchen als Versuchstiere. 


aa) Infektion (legen mg Tbz. iv. 

K. 107. Gestorben am 102. Tage p. i. Lunge: starke tuberkulöse Infiltration, 
so daß die reichliche Hälfte des Lungengewebes durch gelbe, verkäste, tuberkulöse 
Massen ersetzt ist. Einzelne Tuberkel sind etwa hanfkorngroß bis 1/, cm D. messend, 
sie fließen mw. zusammen. Leber: frei von Tuberkulose. Milz: 5 stecknadelkopf- 
große gelbe Tuberkel. r. Niere: etwa 150 miliare bis stecknadelkopfgroße, gelblichweiße 
bis gelbe Tuberkel. 1. Niere: etwa too Tuberkel gleicher Art. 

K. 122. Gestorben am 105. Tage p. i. 1. Kg.: r cm D. kugelig, zentral ein über 
hanfkorngroßer, verkäster Tuberkel. Lunge: etwa 250 graugelbliche, hirse- bis hanf- 
korngroße, gelbe Tuberkel, von denen etwa 100 zentral deutlich weich verkäst sind. 
Leber: frei von Tuberkulose. Milz: 15 hanfkorngroße, gelbe, verkäste Tuberkel. r. 
u. l. Niere: je etwa 20 miliare graugelbliche Tuberkel. 


bb) Infektion 1/,6990 mg Tbz. 10. 

K. 142. Gestorben am 110. Tage p. i. r. Auge: Bulbus vollständig zerstört. 
r. Nasenhöhle: Schleimhaut mit etwa ro stecknadelkopfgroßen, verkästen Tuberkeln. 
Lunge: Zahlreiche tuberkulöse Erweichungsherde und Kavernen von 1/, bis 1 cm D. 
und viele etwa hanfkorngroße, weich verkäste Tuberkel nehmen etwa %/, des gesamten 
Gewebes ein. Leber: frei von Tuberkulose. Milz: ro stecknadelkopfgroße, verkäste 
Tuberkel. r. u. l. Niere: je etwa 15 miliare graue bis hanfkorngroße, gelbe Tuberkel. 
Einige Mesenterialdrüsen tuberkulös, geschwürige Darmtuberkulose nicht nach- 


weisbar. 
Die Sektionsprotokolle der K.-K. Nr. 161 bis 163 sind ebenfalls bei den Schutz- 
impfversuchen mit Bovotebean angeführt. 


Zur Beurteilung der vorstehenden Scktionsprotokolle habe ich die einzelnen 
Tiere nach meinem Punktiersystem bewertet; die erreichten Punktzahlen sind 
in nachstchender Tabelle IX zusammengestellt. 

Aus der Tabelle geht zunächst hervor, daß ein Teil der Versuchstiere vor- 
zeitig verstorben ist, und zwar betrifft dies in gleicher Weise die vorbehandelten 
und die zur Kontrolle nicht vorbehandelten Meerschweinchen, während von den 
Kaninchen nur die Kontrolltiere vorzeitig und zwar vor dem Entstehen mit 
unbewaffnetem Auge sichtbarer tuberkulöser Veränderungen verendet sind. 

Aus den in Tabelle IX bewerteten Scktionsprotokollen ist folgendes zu 
erschen: 
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I. Bei allen vorbehandelten Meerschweinchen und Kaninchen hat die 
Infektion gehaftet. Die Vorbehandlung hat also weder Meerschweinchen 
noch Kaninchen vor der tuberkulösen Infektion geschützt. 

2. Das Lebensalter der mit 1/,69900 mg Tuberkelbazillen intramuskulär 
infizierten Meerschweinchen entspricht mit einer Ausnahme (Nr. 701) dem 
Lebensalter der entsprechenden Kontrolltiere; dasselbe gilt für die mit 1/,99000 Mg 
Tuberkelbazillen infizierten Meerschweinchen ebenfalls mit einer Ausnahme 


(Nr. 703). 






























































































Tabelle IX. 
© es DD ke Pë ` u 
Versuchs EE s S ne en e EE EE 3 Š S 
-~ |33 183 1a 128% 
reihe v © das ag 4 4 © Summa 
za ZS À |Lunge | Leber | Milz | Niere | £ 3 FE 4 
| Se. A .4 ER | 7 2 E > 
m mei os ach meer Ken —7n 7 ZE T II = 
| M. 698 | 0,7 10 8 | 5 | 3 2 I 29,7 
2 m M. 699 | 1,8 10 7 5 3 2 I 29,8 
di | | | 
FE bb)! M. 700 | 0,8 10 8 KE 2 I 29,8 
FE | M.701 | 7,4 9,7 4 3 2 1 | 33,4 
Oo © —— i — is 
S S aa) | M. 702 . 1,9 9 | 7 5 3 2 I 28,9 
Sr M. 703 7,1 4 | 2 2 3 2 I 21,1 
© b) | 
À bb) M. 704 | 0,8 IO : 8 5 3 2 I 29,8 
M. 705 1,2 10 8 5 3 2 I 30,2 
E EE ee = 
M. 835 | o7 | 10 | 8 | 5 | 3 | 2 29,7 
Kontroll- Jeu aa) | M. 836 0,2 | Frei von Tuberkulose 
meer- M.837 | 1,9 8 | 7 | 5 3 2 I 27,9 
schwein- | M. 838 | o,1 | Frei von Tuberkulose | 
chen zu bb) | M. 839 | 0,5 10 8 5 3 ! 2 I 29,5 
M. 840 | 4,4 S | 7 5 3 | 2 I 27,4 
Kaninchen séi K. 107 3:4 | 3 8 | 4 | I 3 I 23,4 
als Ver- II K. 122 3,5 7 8 3: |) 32 2 1 26,5 - 
suchstiere bb)| K. 142 37 3 | 8 | 4 | 2 I I 22,7 
K. 161 0,5 
Kontroll- jzu aa) K. 162 0,3 Frei von Tuberkulose 


kaninchen 


zu bb)| K.163 | 0,6 


3. Die vorbehandelten Meerschweinchen Nr. 698 bzw. 699 und 702 können 
mit den entsprechenden, zu gleicher Zeit gestorbenen Kontrollmeerschwein- 
chen 835 bzw. 837 direkt in Vergleich gesetzt werden. Die beiden 0,7 Mo- 
nate nach der Infektion verstorbenen Meerschweinchen 698 und 835 entsprechen 
einander vollkommen bezüglich der Ausbreitung der Tuberkulose. 

Die Meerschweinchen 699 und 702 haben im Gesamtergebnis nach meinem 
Punktiersystem 1,9 und einen Punkt mehr erhalten als das entsprechende Kon- 
trolltier 837. Dieser Unterschied ist durch geringe Schwankungen des Tuber- 
kulosebefundes der Lunge zustande gekommen. 


Zum Vergleich der damit 1/,6909 mg Tbz. infizierten vorbehandelten 
32” | 


ZEITSCHR. f. 
H. HAUPT. TUBERKULOSE 





Meerschweinchen Nr. 700, 704, 705 mit dem entsprechenden Kontrolltier 839 
müssen die Protokolle selbst herangezogen werden, weil mein Punktiersystem 
kleinere Schwankungen in der Schwere der auf die Drüsen beschränkten tuber- 
kulösen Infektion nicht zum Ausdruck bringt. Bei dem nach 0,4 Monaten ver- 
storbenen Kontrolltier 839 war Verkäsung der Lymphdrüsen noch nicht cin- 
getreten, während bei den nach 0,8 Monaten verstorbenen vorbehandelten Tieren 
700 bzw. 704 die r. Kk. bzw. die r. Lst., bei dem nach 1,2 Monaten verstorbenen 
Meerschweinchen 705 die r. Kk., Lst., Lb. verkäst war. 

Für die vorbehandelten Meerschweinchen Nr. 701 und 703 fehlen ent- 
sprechende Kontrolltiere. Das dem vorbchandelten Meerschweinchen Nr. 701 
entsprechende Kontrollmceerschweinchen 840 starb 3 Monate zeitiger 
und zeigte eine um 4 Grade schwerere Lungentuberkulose. Für das 
Meerschweinchen 703 fehlt ein auch nur annähernd entsprechendes Kontroll- 
tier. Die starken tuberkulösen Veränderungen, die dieses Tier bei der Sektion 
aufwies, mindern aber den Wert des vielleicht auf eine schützende Wirkung 
des Tebesapins zurückzuführenden geringen Tuberkuloscbefundes des nahezu 
gleichzeitig verstorbenen Meerschweinchens Nr. 701. Es sei nochmals ausdrücklich 
darauf hingewiesen, daß Nr. 704 mit 5 und 10 mg Tebesapin vorbchandelt und mit 
1/ 000000 Mg Tuberkelbazillen infiziert worden ist, während Nr. 701 mit 2 und 5 mg 
Tebesapin immunisiert und mit Y,oooo mg Tuberkelbazillen infiziert wurde. 
Nach subkutaner Injektion von 2 und 5 mg Tebesapin hatte also ein Meer- 
schweinchen einen gewissen Schutz gegen eine Infektion mit 1/,5900 g Tu- 
berkelbazillen gezeigt, den durch Vorbehandlung mit doppelten Dosen ein anderes 
Meerschweinchen gegen die zehnfach geringere Infektion nicht erlangte. 

Dieses paradoxe Resultat läßt Schlüsse weder in positivem Sinne 
zugunsten kleiner Vorbehandlungsdosen und starker Infektion, noch in negativem 
Sinne zuungunsten der umgekehrten Versuchsanordnung zu. 

Auf Grund all dieser Erwägungen komme ich zu dem Ergebnisse, daß die 
Vorbehandlung mit Tebesapin auf die weitere Entwickelung der Tuberkulose 
weder günstig noch ungünstig gewirkt hat. 

4. Aus meinen an Kaninchen angestellten Schutzimpfversuchen mit Tebe- 
sapin kann ich wegen Mangels an entsprechenden Kontrolltieren, die alle vor- 
zeitig verendeten, bezüglich des Einflusses der Vorbehandlung auf die weitere 
Entwickelung der Tuberkulose keine Schlüsse ziehen. 


Zusammenfassung der Ergebnisse. 

I. Tebesapın in Dosen von 2 und 5 mg oder 5 und 10 mg auf Bazillen 
berechnet in einem Intervall von 46 Tagen subkutan injiziert vertragen gesunde 
Meerschweinchen ohne Schädigungen. Kaninchen vertragen intra- 
venöse Tebesapininjektionen von 25 und 50 mg auf Bazillen berechnet in einem 
Intervall von 64 Tagen ohne bemerkbare Schädigungen, während im An- 
schluß an die 47 Tage nach der ersten Injektion von 25 mg erfolgte 
Zweitinjektion von 50 mg anaphylaktische Krämpfe auftreten, die inner- 
halb 12 Stunden zum Tode an Anaphylaxie führen können. 

2. Durch Vorbehandlung von Meerschweinchen mit 2 und 5 oder 
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sund Io mg Tebesapin auf Bazillen berechnet, in einem Intervall von 46 Tagen 
subkutan injiziert, werden diese Tiere weder gegen eine 31 Tage nach der letzten 
Vorbehandlung erfolgende intramuskuläre Infektion mit 1/, 600000 noch gegen 
cine solche mit Yoooo mg Tuberkelbazillen geschützt. Der Verlauf der 
Ausbreitung der Tuberkulose wird durch eine solche Vorbehandlung 
weder günstig noch ungünstig beeinflußt. Durch intravenöse Injektion 
von 25 und 50 mg Tebesapin auf Bazillen berechnet, in einer Zwischenzeit von 
64 Tagen vorgenommen, werden Kaninchen gegen eine nach 70 Tagen erfolgende 
intravenöse oder intraokuläre Infektion mit Yooomg Rindertuberkel- 
bazillen nicht geschützt. 


V. Durch Milchsäure aufgeschlossene Tuberkelbazillen. 


Literatur. 


Die Immunisierungsversuche Muchs und seiner Mitarbeiter gegen Tuber- 
kulose stehen in engem Zusammenhange mit dessen Arbeiten über die Biologie der 
chemischen Komponenten des Tuberkelbazillus. Heilerfolge, die Deycke und 
Bly (23) mit dem anscheinend allen säurefesten Bazillen gemeinsamen Fett- 
körper ‚Nastin‘ bei Lepra erzielten, veranlaßten Much (24), Untersuchungen 
nach der Richtung der Bildungsmöglichkeit von Fettantikörpern anzustellen. 
Das Ergebnis dieser Untersuchungen Muchs war, daß durch Injektionen von 
Nastin im Organismus Lepröser und Tuberkulöser spezifische Antikörper gegen 
dieses Fett gebildet wurden. Der Nachweis dieser Fettantikörper gelang ihm im 
Komplementbindungs- und Überempfindlichkeitsversuche. 

Auf Grund der erwähnten praktischen Erfolge Deyckes bei Lepra in Ge- 
meinschaft mit der durch Muchs Ergebnisse geschaffenen theoretischen Grund- 
lage dazu haben beide (25) im Meerschweinchenversuche die Tuberkulose- 
immunität als aus zwei Teilimmunitäten, einer Eiweiß- und einer Fettimmunität 
bestehend, nachweisen können. Den Extraktivstoffen und Skelcttsubstanzen 
der Tuberkelbazillen schreiben sie keine immunisatorische Wirkung zu, während 
die spezifischen Toxine nach ihrer Meinung die Immunisierung hindern und durch- 
kreuzen. 

In Lösungen von Tuberkelbazillen in Lecithin, Cholin und Neurin 
sind Eiweiß- und Fettkörper der Tuberkelbazillen enthalten, während die Toxine 
anscheinend fchlen, da Reaktionen, we beim Tuberkulin nicht auftreten. Mit 
Tuberkelbazillenlecithinlösung konnten sie von 27 Meerschweinchen 100 voll- 
ständig, 8 relativ gegen eine nachfolgende Infektion immunisieren, der außer 
9 vorbehandelten alle Kontrollticre erlagen. Von 8 mit einem Gemisch von 
Nastın und Tuberkelbazilleneiweiß vorbehandelten, mit virulentem Material 
infizierten Meerschweinchen erwiesen sich 3 als völlig frei von Tuberkulose, 
2 weitere zeigten Immunitätserscheinungen, die 3 letzten waren durch die Vor- 
behandlung unbeeinflußt geblieben. 

Weitere Tuberkulosestudien von Much und Leschke (5) ergaben eine 
kompliziertere chemische Zusammensetzung des Tuberkelbazillus, als sie vorher 
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Deycke und Much angenommen hatten. Der Fettbestandteil des Tuberkel- 
bazillus zerfällt nämlich weiter in Neutralfett (hochmolekularem Fettalkohol) 
und cin Gemisch von Fettsäuren (säurefester Bestandteil) und Lipoiden. 
Alle 3 Körper bilden spezifische Antikörper. Ein tuberkuloscimmuner Organismus 
muß also 3 Partialantikôürper enthalten: 

I. gegen das Eiweiß, 

2. gegen das Neutralfett (Fettalkohol), 

3. gegen das Fettsäurelipoidgemisch. 

Da nun der Neutralfettantikörper nur bei tuberkulösen Individuen gebildet 
wird, so müssen die anderen beiden immunisierenden Substanzen des Tuberkel- 
bazillus in einer derart aufgeschlossenen Form dem gesunden Organismus zu- 
geführt werden, daß sie einen geeigneten Boden zur Bildung von Fettantikörpern 
schaffen, oder „eine Fettantikörperbildung kann nur dann in ausgedehnter 
Weise zustande kommen, wenn sich der Fettkörper in glücklicher Mischung 
mit anderen spezifischen Antigenen im Körper befindet‘. Diese glück- 
liche Mischung glauben Much und Leschke in den Aufschließungen mit orga- 
nischen Säuren gefunden zu haben. 

Deycke und Much hatten, wie oben erwähnt, zunächst mit Lecithin, 
Neurin, Cholin die Tuberkelbazillen aufgelöst. Durch die zu weit gehende Auf- 
lösung derTuberkelbazillen sind aber ihrer Meinung nach die reaktiven Substanzen 
zu sehr beeinträchtigt worden. Durch verschiedene organische Säuren konnten 
sie die Leibessubstanz der Bakterien ganz aufschließen, ohne die reaktiven Sub- 
stanzen zu beeinträchtigen und ohne bei Einverleibung in den Organismus Abszesse 
zu erzeugen. Hierdurch waren alle nach Much an ein für die Tuberkuloseimmuni- 
sierung brauchbares Präparat zu stellenden Anforderungen erfüllt. 

Die Technik der Herstellung der Präparate ist folgende. 5 g Tuberkel- 
bazillen zu einer absolut homogenen Emulsion verrieben, werden in IOO ccm 
einer I°/,igen Säurelösung aufgenommen und einige Wochen bei 58° gehalten. 
Häufiges Umschütteln ist nötig. Durch die Einwirkung der Säure bei 58° werden 
die Tuberkelbazillen allmählich säurenegativ, die Muchsche Granulafärbung 
bleibt im Anfang noch erhalten. 

Leschke (l. c.) konnte in diesen Säurcaufschließungen alle immunisierenden 
Antigene in feinster Emulsion nachweisen. 

Much und Leschke (l. c.) konnten bei mit verschiedenen Säureaufschlie- 
Rungen vorbehandelten Meerschweinchen zum Teil eine Tuberkulinüber- 
empfindlichkeit mittels der Intrakutanreaktion nachweisen. Dieser Nachweis 
einer Tuberkulinüberempfindlichkeit gelang ihm u. a. auch bei 3 Meerschweinchen, 
die mit durch Milchsäure aufgeschlossenen Tuberkelbazillen vorbehandelt worden 
waren. 

Durch einmalige intraperitoneale Vorbehandlung von je einem Meer- 
schweinchen mit je 2 ccm eines nach obiger Vorschrift mit Milchsäure bzw. Hippur- 
säure hergestellten Präparates haben sie die Tiere gegen cine nachfolgende intra- 
peritoncale Infektion mit 10 mg Rindertuberkelbazillen geschützt. Das mit 
Milchsäuretuberkelbazillen vorbehandelte Tier zeigte bei der 49 Tage 
nach der Infektion erfolgten Sektion nur geringe Veränderungen der linken 
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Inguinaldrüse [bei Ziehlfärbung ‚nach langem Suchen ein uncharakteristisch 
gefärbtes dunkelbraunes Stäbchen (?), nach Gram nichts‘). Das Tier war durch 
subkutane Injektion von 0,5 ccm Tuberkulin getötet worden. Das Scktionsbild 
zeigte daher Milzschwellung (Tbz. weder im Tierversuch, noch färberisch durch 
Antiforminanreicherung nachweisbar), blutreiche Leber und Nebenniere. Auch 
das mit Hippursäuretuberkelbazillen vorbehandelte Meerschweinchen 
zeigte bei der 28 Tage nach der Infektion erfolgten Sektion nur Veränderungen 
der Leistendrüsen, in denen durch Gramfärbung Muchsche Granula nachweisbar 
waren, „nach Ziehl nichts‘“. 

Gleichzeitig mit diesen beiden Meerschweinchen wurde ein mit dem Filtrat 
einer mit Natronglykuronsäure hergestellten Tuberkelbazillenaufschließung vor- 
behandeltes Meerschweinchen infiziert. Dieselbe Infektionsdosis erhielten außer- 
dem je ein Meerschweinchen, vermengt mit Tuberkuloseserum Höchst, mit einem 
Serum einer mittels Milchsäuretuberkelbazillen hochimmunisierten Ziege und ohne 
irgendeinen Zusatz. Diese 4 Tiere starben an ausgebreiteter Tuberkulose. 

Nach der Infektion, die mittels einer feinen Verreibung der Tuberkel- 
bazillen angestellt wurde, stellten Much und Leschke den Pfeifferschen 
Versuch an. Im Peritonealexsudat konnten die Autoren von I Stunde nach 
der Infektion ab weder isolierte noch phagocytierte Tuberkel- 
bazillen mit Ziehl- oder Gramfärbung nachweisen bei den mit Milch- 
säure- und Hippursäuretuberkelbazillen vorbehandelten Meer- 
schweinchen. Bei den mit einem Filtrat von Natronglykuronsäuretuberkel- 
bazillen vorbehandelten Meerschweinchen konnten isolierte nach einer Stunde 
nicht, phagocytierte noch nach 24 Stunden vorgefunden werden. Die Zusätze 
der Immunsera zum Infektionsstoffe haben gegenüber dem Kontrolltiere nur 
unbedeutenden Einfluß auf den Ausfall des Pfeifferschen Versuches ausgeübt. 
Die Sektionsergebnisse entsprechen dem nach dem Ausfalle des Pfeifferschen 
Versuches erwarteten Immunitätsgrade. 

Bontemps (27) hat Auflösungsversuche von Tuberkelbazillen u.a. 
auch in 50 °/,iger Milchsäure angestellt. Er kommt zu dem Resultat, daß Tuberkel- 
bazillen in 50 °/,iger Milchsäure 24 Stunden bei 56° gehalten deutlich verflüssigt 
werden; mikroskopisch fand er eine hochgradige Zerstörung der Stäbchenformen, 
die allerdings nicht bis zum Verschwinden derselben ging. 


Eigene Untersuchungen. 

Das Originalpräparat konnte ich leider zu meinen Versuchen nicht benutzen, 
so daß ich gezwungen war, nach den Angaben von Much und Leschke selbst eine 
derartige Aufschließung herzustellen. 

Herstellung des Präparates. In einer sterilen Glaskugelmühle, in der 
Achatkugeln rotieren, verrieb ich 5g zwischen sterilem Fließpapier getrocknete 
Menschentuberkelbazillen 2 Stunden trocken; hierauf setzte ich tropfenweise be- 
ginnend ganz allmählich steigend insgesamt 100 ccm 2 ®/,iger Milchsäure zu. Die 
Tuberkelbazillen stammten aus einer 7 Wochen alten Glyzerinbouillonkultur. 

Im nach Ziehl gefärbten Ausstrich stellte sich die Verreibung als eine 
Aufschwemmung meist einzclliegender selten in Klümpchen zu 2—8 zusammen- 
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liegender Tuberkelbazillen dar. Auch nach Gram ließen sıch vercinzelte größere 
Klümpchen, als die nach Zichl erhaltenen nicht darstellen. 

Diese Emulsion füllte ich in eine sterile Medizinflasche ab, verschloß diese 
mit Gummistopfen und Kappe und stellte sie in einen Brutschrank, der auf 58° 
eingestellt war. Jeden Morgen wurde die Flasche gründlich durchgeschüttelt. 
Allmählich nahm die über dem gebildeten Bodensatz stehende Flüssigkeit cin 
gelbbräunliches, milchiges Aussehen an. Nach I Monat waren im Ausstrich- 
präparat — nach Zichl gefärbt, nach Gabbet entfärbt und mit Löfflers Mc 
thylenblau nachgefärbt — alle Tuberkelbazillen rot gefärbt. Nur ganz vereinzelt 
konnten wenige Tuberkelbazillen mit violetter Färbung festgestellt werden. 

Nachdem die Emulsion 3 Monate der Temperatur von 58° ausgesetzt 
gewesen War, war im Ausstrichpräparate 





Färbung wie oben— folgendes zu schen. 
In hellrotem Grunde lagen dunkelrote Bazillen, dunkelrote Punkte und vereinzelte 
violette Bazillen. Die dunkelroten Punkte und Bazillen erschienen unscharf 
konturiert. Der Zahl nach waren diese gegenüber den violetten bei weitem in der 
Überzahl. Nach Gram färbten sich scheinbar weniger Tuberkelbazillen als nach 
Zichl. 

Es ist mir also nicht gelungen, durch 3monatliches Digerieren einer feinen 
Tuberkelbazillenverreibung in Milchsäure bei 58° unter Beobachtung täglichen 
Umschüttelns eine vollständige Aufschließung der Tuberkelbazillen zu erreichen, 
obwohl ich eine höherprozentige Milchsäure als Much und Leschke verwandte. 

Nach einem weiteren Monate, in welcher Zeit das Milchsäuretuberkel- 
bazillengemisch bei 58° unter täglichem Umschütteln gestanden hatte, zeigte sich 
das Bild unverändert. Die Säurcfestigkeit der Tuberkelbazillen hatte nicht ab- 
genommen; auch das nach Gram gefärbte Präparat entsprach dem vor I Monat 
hergestellten. Hatte ich also im mikroskopischen Bilde keine weitgehenden Ver- 
anderungen beobachtet, so hatte sich hingegen makroskopisch das Aussehen der 
Emulsion verändert. Eine scharfe Trennung zwischen einer klaren Flüssigkeit 
und Tuberkelbazillen konnte durch scharfes Zentrifugieren (1/ Stunde bis 3000 
Touren pro I Minute) nicht erreicht werden. Die überstehende Flüssigkeit stellte 
eine milchähnliche bräunliche, trübe Flüssigkeit dar. Der Bodensatz war hell- 
braun, in der Kuppe des Zentrifugenröhrchens weißlichgrau, über dem Bodensatz 
lag ebenfalls eine dünne weißlichgraue Schicht, die sich leichter der Flüssigkeit 
wieder beimengte, als der braune Bodensatz, der lehmartig klebrig war. Nach 
Neutralisation mit Schlemmkreide ließ sich durch Zentrifugieren ein dichter 
Bodensatz von der überstehenden wasserklaren Flüssiekeit trennen. 

Nach Abschluß meiner mit diesem Präparat durchgeführten Immuni- 
sierung versuche an Meerschweinchen habe ich nochmals mit I P/siger Milch- 
säure genau nach obiger Versuchsanordnung eine ebenso feine Emulsion aus 
Tuberkelbazillen von 3 verschiedenen menschlichen Stämmen hergestellt, 
bei der ich nach 2 monatiger Einwirkung der Mi'chsäure auf die Bazillen bei 
SP trotz einmal, meistens sogar mehrmals täglich vo: genommenen Durchschüttelns 
absolut keine sicher säurenegativen Tuberkelbazillen feststelen konnte. Diesen 
Versuch mit Tuberkelbazillen aus 3 verschiedenen Stämmen des menschlichen 
Typus (Kultur XX, XIX und Institutsstamm) erwähne ich hier nur deshalb 
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kurz, weil Leschke (5) bei der Nachuntersuchung der Tuberkelbazillenauf- 
schließungsmethode mit organischen Säuren nach Deycke und Much fand, 
daß bei der Aufschließarbeit der Tuberkelbazillen Stammesunterschiede cine 
schr große Rolle spielen. 
Tierversuche. 

Mit dem zuerst genannten Präparate einer durch 2° aige Milchsäure durch 
3 Monate hindurch bei 58° digerierten Tuberkelbazillenemulsion, die deutlich sauer 
reagierte, stellte ich Schutzimpfungsversuche bei Meerschweinchen an. 

Ich injizierte den Meerschweinchen Nr. 970, 971 und 941 intraperitoneal 
und den Meerschweinchen Nr. 073, 975 und 972 intramuskulär am rechten Hinte- 
schenkel je 2 ccm des gut durchschüttelten Präparates. Die Injektion wurde gut 
ertragen. Nach 33 Tagen führte ich bei diesen und 2 frischen Meerschweinchen als 
Kontrolltieren die Intrakutanreaktion mit einem mittels phystologischer 
Kochsalzlösung 1:5 verdünnten Phymatinum hominis aus, deren Ergebnis aus 
nachfolgender Tabelle zu ersehen ist: 


Tabelle X. 


Intraperitoncal vorbehandelt. 


M. Nr. 970 071 Q41 
nach 48 Std. SN SN SN 
IO 10 I I— O 
„ 96 , SN SN SN 
00 00 00 
Intramuskulär vorbehandelt. 
M. Nr. 973 975 972 
nach 48 Std. SN SN SN 
I I—O IO I—0 I— 0O 
, 96 ., SN SN SN 
00 00 00 
Kontrolltiere. 
M. Nr. 995 906 
nach 48 Std. SN SN 
I I—O I--0 O 
ui, 96 à SN SN 
00 OO 


In der Tabelle bedeutet S Schwellung, N Nekrose. Die Zahlen drücken die 
Grade aus, und es bedeutet 1—0 zweife'hafte, I geringe, 2 mittlere, 3 starke 
Reaktion. Nach meinen Erfahrungen an tuberkulösen Meerschweinchen eignet 
sich das Präparat Phymatinum hominis in der Dosis von 0,1 cem und der Ver- 
dünnung 1:5 zur Diagnostik der Tuberkulose der Meerschweinchen mittels der 
Intrakutanreaktion sehr gut. Als positive Reaktion beobachtete ich stets eine 
mittlere bis hochgradige Nekrose der Haut an der Injektionsstelle nach 48 bis 
96 Stunden. Aus der Tabel’e ist zu erschen, daß eine Überempfindlichkeit 
gegen Tuberkulin bei den Meerschweinchen durch die Vorbehandlung mit 
Mi chsäuretuberkelbazillen nicht erzeugt worden war. 
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Aus diescm Grunde bchandelte ich am 38. Tage nach der ersten Vorbehand- 
lung alle Meerschweinchen nochmals in der gleichen Weise mit 2 ccm der nunmehr 
über 4 Monate bei 58° digerierten Milchsäuretuberkelbazillenemulsion ` Diese 
Zweitinjektion wurde ebenfalls gut vertragen. Am 2. Tage nach dieser 2. Vor- 
behandlung starb das Meerschweinchen 971; auf Anaphylaxie hindeutende patho- 
logische Abweichungen kamen bei der Sektion nicht zur Beobachtung. 

Am 39. Tage nach dieser letzten Vorbehandlung infizierte ich das intra- 
per toncal vorbehandelte Meerschweinchen Nr. 970, die intramuskulär vor- 
behandelten Versuchstiere Nr. 973 und 975 sowie ein frisches Kontrollmeer- 
schweinchen Nr. 6 mit 0,1 mg Menschentuberkelbazillen aus einer 33 Tage alten 
Glyzerinbouillonkultur des:elben zur Herstellung der Milchsäuretuberkelbazillen- 
emulsion verwendeten Stammes (Institutsstamm) in die Muskulatur des linken 
Ilinterschenkels. Das intraperitoncal vorbehandelte Meerschweinchen Nr. 941, 
das intramuskulär vorbehandelte Nr. 972, sowie ein frisches Kontrolltier 996 
infizierte ich in gleicher Weise mit 0,1 mg intraperitoneal. 


Übersicht über die Versuchsreihen. 
I. Vorbehandlung ip. 2mal 2 ccm Milchsäuretbz. 
a) Infektion 0,1 mg Tb. hom. im. 


b) 3) O, I 29 ») 3) ip. 
II. Vorbehandlung im. 2mal 2 cem Milchsäuretbz. 


Versuohsergebnisse. 
I. Vorbehandlung intraperitoneal. 

a) Infektion intramuskulär. 
M. 970. Gestorben am o Tage p. 1. I. abszedierend. 1. Kf.: 2 :ı cm verkäst. 
l. Lst.: 2: ıcm verkäst. r. Kf.: ı : r!/, cm verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. 
Milz: 3l/,:2:ıcm durch follikuläre Hyperplasie grauschwarzrot geschwollen, derb. 
Leber: Miliartuberkulose. P.2cm D. kugelig, gering induriert. Lunge: Hanfkorn- 
bis kleinerbsengroße, weißliche, zum Teil kavernöse Tuberkel mit schmaler karnifizierter 
dunkelroter Randzone haben das gesamte Gewebe, bis auf wenige kleine Inseln normal 

hellroten Gewebes verändert. r. u. l. Me.+ Br.: je 2 :ı cm induriert. 


b) Infektion intraperitoneal. 

M. 941. Gestorben am 49. Tage p. i. r.u.l. Kf.: je 1 cm D. kugelig, induriert. 
r. u.l. Lb.: je 2 :ı cm induriert, je zur Hälfte verkäst. r. u. 1. Lst.: je 1/,cm D. 
plattrundlich, verkäst. r. u. I. Bg u. A.: je !/, cm D. kugelig, induriert. Omentum 
majus schwartig verdickt, mit Leber, Milz und Magen verwachsen, Leber mit Zwerch- 
fell verwachsen, Aszites. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 31/, : 2 : ı cm grau- 
rötlich, follikuläre Hyperplasie, viele stecknadelkopfgroße weiße Tuberkel. Leber: 
Mit hirsekorn- bis stecknadelkopfgroßen gelblichgrauen Tuberkeln stark durchsetzt; 
Leber erscheint oberflächlich rotbraun mit Verfärbung nach graugelb. Lunge: ze 
hirsckorn- bis kaum stecknadelkopfgroße graue, zentral grauweißliche Tuberkel. r. u. 
l. Me.+ Br.: je ıcm D. kugelig, induriert. 


IL Vorbehandlung intramuskulär. 
a) Infektion intramuskulär. 
M. 973. Getötet am ı17. Tage p. i. Der rechte Hinterschenkel ist vom Tarsus 
abwärts nekrotisch abgefallen. Das Tier läuft ohne ersichtliche Beschwerde auf der 
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Wundfläche, aus der der Knochenstumpf deutlich vorragt. I. abszedierend. l. Kf.: 
21/, :1/, cm verkäst. 1. Lst.: ı : 1/, cm plattovoid, verkäst. 1. Lb.: r : !/, cm dünn- 
flüssig, verkäst. r. Lb.: r11/, : ı cm tuberkulôs infiltriert, gering induriert. Nieren: 
frei von Tuberkulose. Milz: 31/, : 2 : %/, cm follikuläre Hyperplasie und Miliartuber- 
kulose. Leber: Oberflächlich mit etwa 150 ockergelben Miliartuberkeln durchsetzt. 
P.: 1cm D. kugelig, induriert mit stecknadelkopfgroßen verkästen Herden. Lunge: 
Oberflächlich mit 150 meist hanfkorngroßen grauweißlichen Tuberkeln durchsetzt. 
Weitere ro Tuberkel von je etwa !/,cm D. kavernös, die Kavernen enthalten dünn- 
flüssig verkäste Massen. r. u. l. Me.+ Br.: je ıcm D. kugelig, induriert. 

M. 975. Gestorben am 126. Tage p.i. Am rechten Hlinterschenkel haarlose, schwie- 
lige Narben. I. u. 1. Kk.: 2cm D. kugelig, verkäst. 1. Kf.: 2 :ı cm verkäst. r. u. |. 
Lb.: je r : 1/, cm verkäst. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 31/, : 2 : 1 cm dunkel- 
braunrot, derb, follikuläre Hyperplasie. Leber: Hepatitis interstitialis chronica. Mi- 
liartuberkulose, einige hanfkorn- bis erbsengroße, gelbgrünlich verkäste Herde. P.: 
ı cm D. kugelig, induriert. Lunge: viele dichtstehende, hanfkorngroße, graue Tuberkel ; 
weitere 3 Tuberkel von je r cm D. sind kavernös. Die Kavernen sind teilweise mit 
gelblichen, tuberkulös verkästen Massen gefüllt. Normales Gewebe oberflächlich ins- 
gesamt etwa 4—5 qcm. r. u. I. Me.+Br.: je 2 : r cm induriert. 


b) Infektion intraperitoneal. 

M. 972. Gestorben am 125. Tage p. i. Am rechten Hinterschenkel starke schwie- 
lige Narben, haarlos. r.u.l. Kf.: je 2 : r cm z.T. weich, verkäst. r. u. l. Lb.: je ı : 
1/, cm z. T. weich, verkäst. r. u. l. Lst.: je hanfkorngroß verkäst. Die seröse Aus- 
kleidung der Bauchhôhle ist mit gelblich weißen, stecknadelkopfgroßen Tuberkeln 
gleichmäßig dicht durchsetzt. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 31/4 : 2 : r cm 
braunrot, follıkuläre Hyperplasie. Leber: starke Miliartuberkulose. P.: 2 :ı cm in- 
duriert. Lunge: 200 meist hanfkorngroße graue, zentral weißlichgraue Tuberkel. 
r. u. 1. Me.+Br.: je 2 : ı cm induriert. | 


Kontrolltiere. 
a) Infektion intramuskulär. 

M. 6. Getôtet am 129. Tage p. i. 1. Kf.: 2cm D. kugelig verkäst. 1. Lb.: 11/7, : 
3/, cm zur Hälfte verkäst. 1. Lst.: 1/, cm D. plattrundlich zur Hälfte verkäst. r. Lb.: 
1:1/,cm tuberkulôs infiltriert, gering induriert. Nieren: frei von Tuberkulose. 
Milz: 3 : ı!/,:ı cm follikuläre Hyperplasie und Miliartuberkulose. Leber: zahlreiche 
gelbbräunliche Miliartuberkel. P.: ı cm D. kugelig mit 2 hanfkorngroßen, verkästen 
Herden. Lunge: 120 meist hanfkorngroße, graue Tuberkel. r.u.l. Me.+Br.: 1/, cm 
D. kugelig induriert. 

b) Infektion intraperitoneal. 

M. 996. Gestorben am 105. Tage p. i. Nieren: frei von Tuberkulose. Milz: 
31/2 : 11/9 : Mes cm follikuläre Hyperplasie, Miliartuberkulose. Leber: viele dichtstehende 
graugelbliche Miliartuberkel. P.: 1/,cm D. kugelig, induriert. Lunge: durch etwa 
250 reichlich hanfkorngroße, graue, zentral grauweißliche Tuberkel, je umgeben von 
schmaler, braunroter karnifizierter Zone erscheint etwa ?/, des gesamten Lungengewebes 
derb. r. u. I. Me.+Br.: je 11}, : 1/, induriert. 

Aus den Sektionsprotokollen geht zunächst hervor, daß intramuskuläre Injektionen 
von 2ccm Milchsäuretuberkelbazillen Veranlassung zu nekrotischer Einschmelzung 
der Gewebe in der Nachbarschaft der Injektionsstelle gab, die teils spontan unter Narben- 
bildung heilte, teils aber auch zum Absterben eines ganzen Fußes geführt hat. 

Die bei der Sektion erhobenen Befunde habe ich in nachstehender Tabelle XI 
nach meinem Punktiersystem bewertet. 


Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, daß die Infektion bei den vor- 
behandelten und Kontrolltieren in gleicher Weise gehaftet hat; es ıst mr also 
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nicht gelungen, meine Meerschweinchen durch Vorbehandlung mit ciner nach 
Muchs Vorschrift mit 2°,ıger Milchsäure hergestellten Tuberkelbazillenauf- 
schließung gegen eine intramuskuläre oder intraperitoneale Infektion mit 1/,, mg 
Menschentuberkelbazillen zu schützen. 

Das Lebensalter der behandelten und Kontrollmeerschweinchen ist 
ungefähr gleich. Das ziemlich zeitig, nach 1,6 Monaten verendete vorbehandelte 
Meerschweinchen (Nr. 941) zeigte ein dem geringeren Lebensalter entsprechend 



































Tabelle XI. 
, , Aare : $ S g o Tuberkulose ger. o S ai 3 
- l J © 
Ger s 5 k a 8 | | Eg A 2 E Summa 
reihe 5 S ZS À ‚ Lunge Leber | Milz Nieren g 3 CE: 
OCS [Sa | | | SEKR 
I l ai 70 = 3,7 I 5 2,5 3 2 I 18,2 
b) | | 1,6 8,5 4 2 3 I I 21,1 
PE IEA se en _ u H a nn 
| a) K 973 139 14 6 | 2 3 S St 19,8 
I i 975 42 | 2 3 | 25 3 2 I 17,7 
|» | 972 4,2 | 6,5 4 25 3 To! I 22,2 
| | | | | | 
a) | 6 43 | 7 5 |2 | 3 | | I 24,3 
Hu 996 | 35 |3 4 |2 3 | | 19,5 











günstigeres Sektionsbild bezüglich der Ausbreitung der Tuberkulose als alle 
übrigen Versuchstiere. Die Tuberkulose der Leber, Milz und Niere war bei Kon- 
troll- und behandelten Tieren ungefähr gleich stark entwickelt. Bezüglich der 
Ausbildung der Lymphdrüsentuberkulose weicht nur das intraperitoneal infizierte 
Kontrollmeerschweinchen Nr. 996 ab, bei dem alle Körperlymphdrüsen frei von 
Tuberkulose waren. 

Die Tuberkulose der Lunge war bei Kontroll- und behandelten Meer- 
schweinchen verschieden stark entwickelt, und zwar bei den intramuskulär in- 
fizierten zuungunsten der intraperitoneal oder intramuskulär vorbehandelten, 
hingegen bei den intraperitoncal infizierten zugunsten derselben. 

Dieser Unterschied bestimmt auch größtenteils das Gesamtergebnis, 
wonach sich bei intramuskulärer Infektion ein intraperitoncal vorbehandeltes 
Meerschweinchen um 6,1, zwei intramuskulär vorbehandelte durchschnittlich 
um 4,5 Punkte schlechter stellen, als das gleich infizierte Kontrollmeerschweinchen, 
während bei inträperitoncaler Infektion je cin intraperitoneal und intramuskulär 
vorbehandeltes Meerschweinchen insgesamt 1,6 und 2,7 Punkte mehr erhiclt, als 
das entsprechende Kontrolltier. Diese unerheblichen Schwankungen in der Aus- 
breitung der Tuberkulose zugunsten der Vorbehandlung gestatten Schlüsse im 
günstigen Sinne nicht. Das für die Vorbehandlung ungünstige Resu'tat bci 
den intramuskulär infizierten Meerschweinchen gestattet mir wegen der geringen 
Anzahl der Versuchstiere keine ungünstigen Schlüsse auf das Präparat. Aus 
meinen Untersuchungen ergibt sich also, daß die Vorbehandlung mit Milchsäure- 
aufschließung den Verlauf der Tuberkulose weder günstig noch ungünstig bcein- 
flußt hat. 
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Zusammenfassung der Ergebnisse. 

I. Verreibt man 5 g Menschentuberkelbazillen mit 100 cem einer 
2 igen Milchsäure zu einer feinen Emulsion und hält diese im Brutschrank 
bei 58°, wobei man täglich mindestens einmal gründlich durchschüttelt, so 
tritt im Verlaufe von 1—4 Monaten eine deutliche bis etwa zum 2. Monate zu- 
nehmende milchkaffeeähnliche Verfärbung ein, die sich durch scharfes 
Zentrifugieren nicht mehr vollständig beseitigen läßt. Mikroskopisch erscheinen 
die Tuberkelbazillen im nach Zichl-Gabbet gefärbten Ausstrichpräparate 
als unscharf konturierte rote Stäbchen; säurenegative Stäbchen fehlen. 
Die Tuberkelbazillen sind also säurefest und etwas gequollen oder mazeriert. 

2. Eine unter gleicher Versuchsanordnung mit I°P/,iger Milchsäure 
hergestellte Tuberkelbazillenemulsion aus 3 verschiedenen Stämmen 
des Typus humanus zeigte nach zweimonatlichem Stehen bei 58° unter 
täglich mehrmals erfolgten Umschütteln dasselbe Verhalten. 

3. Im Anschluß an eine intramuskuläre oder intraperitoncale 
Injektion von je 2 cem der unter I beschriebenen Emulsion von Tuberkelbazillen 
in 2°/,iger Milchsäure werden bei gesunden Meerschweinchen akut cein- 
tretende Erscheinungen weder ım Anschluß an cine erste noch an eine 
38 Tage nach dieser erfolgte Zweitinjektion beobachtet. Durch die intra- 
muskuläre Injektion treten nekrotische Veränderungen an der Impf- 
stelle auf, die teils spontan unter Narbenbildung abheilen, teils fortschreitende 
Nekrose der Impfstelle verursachen. 

4. Durch one cinmalige derartige intramuskuläre oder intraperitoneale 
Injektion wird eine durch Intrakutanreaktion nachweisbare Tuber- 
kulinüberempfindlichkeit nicht verursacht. 

5. Durch die unter 3 beschriebenen zweimaligen ın einer Pause von 
38 Tagen erfolgten intramuskulären oder intraperitonealcn Injek- 
tionen von je 2 ccm Tuberkelbazillenemulsion in 2°/,iger Milch- 
säure werden Meerschweinchen gegen eine 39 Tage nach der letzten Vor- 
behandlung erfolgende intramuskuläre oder intraperitoncale Infektion 
mit oi mg Menschentuberkelbazillen desselben zur Herstellung der 
Emulsion benutzten Stammes nicht geschützt. 

6. Eine derartige Vorbehandlung übt auf den Verlauf der im Anschluß 
an die Infektion entstehenden Tuberkulose der Meerschweinchen keinen Eın- 


fluß aus. 


Zusammenfassung der Ergebnisse mit Heil- und Immunisierungsversuchen 
gegen die Tuberkulose der Meerschweinchen und Kaninchen. 


I. Heilversuche. 


a) Meerschweinchen. 

I. Injiziert man künstlich mit kleinen, meist an der Grenze der überhaupt 
noch krankmachenden Wirkung gelegenen Dosen Menschentuberkelbazillen 
(1/100000 Mg, bei Tuberkuloseserovakzin Höchst außerdem noch 1/,, mg) infizierten 
Meerschweinchen etwa am 14. Tage nach der Infektion beginnend, subkutan: 
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a) Tuberkuloseserum „Höchst“ in der Dosis I ccm ıomal halb- 
wöchentlich; 

b) Tuberkuloseserovakzin „Höchst“ in den steigenden Dosen von 
U 0000000 bis Ja ccm wöchentlich; 

c) Siero Vaccino Bruschettini in der Dosis von 0,5 ccm 40mal oder 
0,5 ccm 10mal und 1,0 cem 30mal halbwöchentlich; 

d) Tebean, Bovotebean oder Tebesapin in den steigenden Dosen von 
0,01—5 mg oder 0,02—0,5 mg halbwöchentlich oder in der 5 mal wöchent- 
lich wiederholten Dosis von Img auf den Gehalt der Präparate an 
Tuberkelbazillen berechnet, 

so wirken diese Injektionen auf den Verlauf der Meerschweinchentuber- 
kulose weder günstig noch ungünstig. | 


b) Kaninchen. 

Injiziert man mit 1/,5000 mg Rindertuberkelbazillen infizierten Kaninchen 
meist bei Eintritt der ersten makroskopisch feststellbaren tuberkulösen Ver- 
änderungen beginnend subkutan: 

a) Tuberkuloseserovakzin „Höchst“ in den steigenden Dosen von 

U 0000000 —*/2 ccm wöchentlich; 

b) Bovotebean oder Tebesapin in den steigenden Dosen von 0,02 
bis 0,5 mg auf Gehalt der Präparate an Tuberkelbazillen berechnet, 
halbwöchentlich, 

so wirken diese Injektionen auf die Tuberkulose der Kaninchen weder 
günstig noch ungünstig ein. 


II. Immunisierungsversuche. 
a) Meerschweinchen. 

Injiziert man frischen Meerschweinchen: 
a) Tuberkuloseserum „Höchst“ in der Dosis von 5 ccm einmal, sub- 

kutan; 
b) Siero-Vaccino Bruschettini in den Dosen von 0,5, 1,0 und 2,0 ccm 

je 3mal täglich, subkutan; 
c) Bovotebean oder Tebesapin in den auf den Gchalt der Präparate 
an Tuberkelbazillen berechneten Dosen von 2 und 5 mg oder 5 und 10 mg 
in einer Zwischenzeit von 46 Tagen subkutan; 
in 2°/,iger Milchsäure durch 3—4 Monate hindurch bei 58° auf- 
geschlossene Menschentuberkelbazillen nach Much in der 
Dosis von 2ccm 2mal in einer Zwischenzeit von 38 Tagen intramuskulär 


d 


Dt 


oder intraperitoneal, 
so zeigen diese so vorbehandelten Tiere keine Immunität gegen eine 
meist schr schwache, nahe der überhaupt noch krankmachenden Wirkung 
gelegene Dosis Menschentuberkelbazillen (1/,090000 oder 1/100000 Mg exkl. 
sub. d), die bei den mit Scrumpräparaten vorbehandelten sofort nach der Resorp- 
tion der ganzen Gabe, bei den mit Bazillenpräparaten schutzgeimpften etwa 
nach I Monat erfolgte. Die Infektion der nach Much mit Milchsäuretuberkel- 
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bazillen vorbehandelten Meerschweinchen war außerordentlich stark (0,1 mg), 
aber immerhin bedeutend schwächer als Much selbst sie zu seinen Versuchen 
verwandt hatte. 
b) Kaninchen. 
a) Injiziert man frischen Kaninchen Bovotebean oder Tebesapin in 
den auf den Gehalt der Präparate an Tuberkelbazillen berechneten 
Dosen von 25 und 50 mg in einer Zwischenzeit von 64 (oder nur bei 
Bovotebcan 47) Tagen intravenös, so zeigen die so vorbehandelten keine 
Immunität gegen eine nach 74 (oder nur bei Bovotebean 31) Tagen 
erfolgende Infektion mit kleinen Dosen Rindertuberkelbazillen 
(*/10000 ng). 
III. Impfschädigungen. 

I. Tuberkuloseserum „Höchst“ und Siero-Vaccino Bruschettini 
werden in den verwandten Dosen von tuberkulösen und frischen Meerschweinchen 
ohne Schädigung vertragen, das gleiche gilt’für Tuberkuloseserovakzin 
„Höchst“ bezüglich tuberkulöser Meerschweinchen und Kaninchen. 

2. Tebean, Bovotebean und Tebesapin verursachen, in großen Dosen 
tuberkulösen Meerschweinchen subkutan injiziert, subkutane sterile Abszesse, 
während gesunde Meerschweinchen große Dosen Bovotebean und Tebesapin ohne 
irgendwelche Schädigung bei derselben Applikation vertragen. Subkutane In- 
jektionen von Dosen bis zu 0,5 mg Tuberkelbazillen in Form von Bovotebean 
oder Tebesapin vertragen tuberkulöse Kaninchen ohne Schädigung. Intra- 
venöse Injektionen von Bovotebean in der auf Tuberkelbazillengehalt berech- 
neten Dosis von 50 mg in 3 ccm Flüssigkeit suspendiert, können bei gesunden 
Kaninchen pneumonische Veränderungen verursachen, die eventuell zum Tode 
führen. Durch intravenöse Injektion von Tebesapin in der Dosis von 25 mg 
auf Tuberkelbazillen berechnet, erlangen gesunde Kaninchen eine Anaphylaxie 
gegen eine Zweitinjektion mit 50 mg, die nach 47 Tagen nachweisbar ist und 
anaphylaktischen Tod auslöst; eine Zweitinjektion nach 64 Tagen wird ohne 
Schaden vertragen. l 

3. Nach Much mit 2°/,iger Milchsäure aufgeschlossene Tuberkel- 
bazillen verursachen, in der Dosis von 2 ccm gesunden Meerschweinchen intra- 
muskulär injiziert, sterile Abszesse, die unter Narbenbildung abheilen oder zu 
ausgedehnter Nekrose an der Impfstelle führen. Intraperitoneale Injektionen von 
2ccm desselben Präparates vertragen gesunde Meerschweinchen, ohne irgend- 
welchen Schaden zu verursachen, 2mal in der Zwischenzeit von 38 Tagen. 


IV. Vergleichende Beurteilung [inkl. Tuberkulin (1)]. 

Zum Vergleiche der heilenden oder immunisierenden Kraft sind ın der 
beifolgenden Tabelle XII, die Differenzen aus den Punktzahlen zusammengestellt, 
die die behandelten und die entsprechenden zur Kontrolle unbehandelt gebliebenen 
Versuchstiere durchschnittlich erreicht haben. Die Pluszeichen bedeuten also 
höhere, die Minuszeichen niedere Durchschnittswerte der behandelten Tiere als 
die entsprechenden Kontrollen. Aus der Tabelle ist folgendes zu erschen: 
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Tabelle XII. 
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Tuberkuloseserum | 
„Höchst“ | | | 
M.-I. | aa "yo sk. | +0,2 | -0,7 | —0,8 | +0,1 | +0,2 | +o +0 — 1,0 
do.?) ! bb 100 00 im. — 0,1 | +0,7 | —0,7 | —0,3 | +0 +0 +0 — 0,4 
M.-H. = do. +1,3 | —3,1 | —4,3 —1I,5 0 —0,3 | +0 — 7,9 
J'uberkulose-Sero- 
vakzin „Höchst“ | 
M.-H. | aa Lio SK. | —0,6 | —1,2 | +0,2 —o,2 | +0,7 | +o +0 — 1,1 
do.?) bb Teen im +3,6 | —0,3 | —4,7 : —0,3 | to (ko |+o |-1,7 
K.-H.5) an |U ooo 10. +0,9 | =0,5 |-05 —0,5 —0,5 | +0,5 | +0 — 0,6 
do. ie Db- I roo im. — 1,8 | +0 +0 |+0 Lo +0 — 4,0 | —5,8 
Siero Vaccino | | | 
Bruschettini | i | | 
M.-H. | c ts im. — 1,1 | +0,6 | +1,9 Lob | +0 +0,2 | +o + 2,4 
do. b do, | — 1,3 | +o +12 —0,7 | —0,5 | +0,4 | +0 — 0,9 
M.-1.*) D. es do. | +06 | —3 — 4 —1,5 | —1 — 1 +0 — 9,9 
Tebean { 
M.-H. a |1 00000 1M.) +0,2 ; +0,4 | —1,1 | +0,8 | +0 +0,2 | +0 +0,5 
do, | b do. ; +1,0 | 19 1-13 +0,8 Lo —0,1 | +0 — 1,5 
do. o 28 do, —0,4 | —0,3 | —0,5 | +0,2 +0 +0,2 | +0 — 0,8 
Bovotebean | | 
M.-H. | a Tas 000 im. +1,0 - — 0,9 — 3,1 — I | +0 +0,2 +0 3,8 
do. b do. + 1,0 | —2,3 —31 +0 +o | +0,2 | +O | —4,2 
do, € do. +0,6 —3,3 | —3,3 -02 +o +02 |+o — 6,0 
M.-L.5) l'afaa | oo ovoiM. +2,7 —23|1-3 .—-27 +0 +0 +0 — 5,3 
do, a/bb [160000 im. +1,8 , +2,5 | -1,5 1-15 +0 |+o |+o,s | +18 
do. , bjaa rege seim, +2,9 Lo —1,5 —15 +0 +0 +0 — 0,1 
do, . b/bb do. | +0,2 | +0,5 | — 2,5 | —2,2 +0 —0,5 | +0 —4,5 
K.-H.) — UU 10000 10. — 3,6 | -0,3 ; +0 —0,2 +0,5 | — 0,2 | +0 | — 3,8 
K.-I.?) a | do, | +1,6 I | Ł0 to — 1] +1 | +0 ı +2,6 
do.”) ban "0000 I. | | | 
do. b bb tes io. | | | | 





H Exkl, der behandelten und unbehandelten K., die frei von Tub. waren, 
?) Exkl. der behandelten und unbehandelten M., die frei von Tub. waren. 
3) Exkl. ı Kontrolltier, frei von Tub, 

$) Exkl. je 2 Kontroll- und vorhehandelten M., die frei von Tub. waren. 
5) Jeweils exkl. 2 vorzeitig verendeten Kontroll-Meerschweinchen. 

6) Exkl. 1 behandeltes Kaninchen, das frei von Tub. war. 

’) Exkl, je 1 vorbehandeltes und Kontrolltier, das vorzeitig starb. 
 Vorbehandelte waren tuberkulös, Kontrolltiere starben vorzeitig. 
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© a jo i 
se £ o. E Tuberkulose d Pag 
Immunisierungs- | „ ‘© Kache 35 e ` EE EE ER | a 
versuche (I) an ar 2 tärk Jg e A Sr S = 
Meerschwein.(M.) | x S | AES EE $ | pe a Se jad Ej E 
oder Kaninchen Z, a nn E = - , Lunge Chic 11Z Nieren SE SS S p= N 
. | | = 5 e 
(K.) mit Präparat > mg = a” e KREE: 
Tebesapin | 
M.-H. i a N icooo IM.| —0,5 | +0.3 | —1 —0,2 +0 +02 | +0 | —1,2 
do, Ir do. +1 — 1,1 | — 1,5 | +0,5 0 +0,2 | +0 | —0o,9 
do. © œ do. +0,2 —3,9 | —4,1 | —0,2 ko |-0,2| +o — 8,2 
M.-I.!) . ajaa 11000 0001M.| — 0,1 | +2 +0 Lo +0 +0 +0 | +1,9 
do.?) afbb |" oos im] +3 +4 |+o li |+o |+o +o | +6 
do. b/aa (legal. +2,6 —1,5 | —2,5 | —1,5 | +o +0 +0 | —2,9 
do.) © b/bb |!'/,60000 Im. | 
K.-H. | — oo 10.) +1,7 +0,7 |0 +0 +0,3 | —0,4 | +o | +2,3 
K.-I.*) | aa {'/hooon iv. | 
bb Vun Jo | | | 
säure- Tuberkelba- ` | 
zillen - Aufschließg. ` 
M.-I. _ Ia Yoim. 1-06 -6 |+o |+05|+o |+o +0 | —6,1 
do. 1b (he mp | —1,9 : +5,5 | +0 +0 |+o — 2 +0 | +1,6 
do. Ha | Yo im. | —o,2 —4 — 0,6 | +0,2 | +40 +0 +0 | -4,5 
do. = Hb | Yip |+07 |+3,5 |+0 |+os|+o |-2 +0 | +2,7 


I. Das Lebensalter nach der Infektion schwankt unregelmäßig, teils zu- 
gunsten, teils zuungunsten der Behandlung. Mit keinem Präparate konnten 
einheitlich günstige oder ungünstige Wirkungen auf die Lebensdauer der Meer- 
schweinchen oder Kaninchen beobachtet werden. 

2. Die Ausbreitung und der Grad der Tuberkulose wird durch die 
Behandlung mit den verschiedenen spezifischen Präparaten unregelmäßig beein- 
flußt. Viele Schwankungen teils nach der positiven, teils nach der negativen Seite 
der Wirkung der Mittel ist aus der verschiedenen langen Lebensdauer nach der In- 
fektion erklärlich. Durch Tuberkulin im Versuch K.-H. 18, Bovotebean in 
der Versuchsreihe M.-I. a/bb, Tebesapin in den Versuchsreihen M -I. ajaa u.a/bb, 
Milchsäuretuberkelbazillen M.-I. Ib und II b istanscheinend die Lungen- 
tuberkulose günstig durch Tuberkulin der Versuchsreihe K.-H. Ta, Tuber- 
kuloseserum „Höchst“ im Versuche M.-H, Siero-Vaccino Bruschettini 
im Versuche M.-I, Bovotebean in den Versuchsreihen MH b u. c, Tebe- 
sapin M.-H. c, Milchsäuretuberkelbazillen M-H. Ia und Ila, anscheinend 
ungünstig beeinflußt worden. Der Einfluß der spezifischen Behandlung auf die 
Lebertuberkulose war im allgemeinen ungünstig, bei den Versuchen mit 
Tuberkulin, Tuberkuloseserovakzin „Höchst“ und Tebean schwan- 
kend, im Versuche M.-H. mit Tuberkuloseserum „Höchst“ anscheinend 
ungünstig. Ziemlich gleichmäßig wurde bei Bovotebean eine ungünstige 
Wirkung auf die Lebertuberkulose beobachtet, die mindestens bei den Versuchs- 
reihen M.-H. nicht ohne weiteres aus Verschiedenheiten der Lebensdauer erklärlich 








d u. D Exkl. 1 vorbehandeltes M., sowie jeweils 2 Kontrolltiere vorzeitig verendet. 
3) Beide vorbehandelte M., sowie jeweils 2 Kontrolltiere vorzeitig verendet. 
4) Vorbehandelte waren tuberkulös, Kontrolltiere starben vorzeitig. 
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sind. Das gleiche gilt für die Versuchsreihen M.-H., die mit Tebesapin angestellt 
wurden. Die Tuberkulose der Milz, Nieren und Lymphdrüsen wurde durch 
Behandlung mit den Mitteln gegenüber den Kontrolltieren nur unerheblich 
beeinflußt, die geringen Differenzen lassen einen allgemeinen Schluß auf die Wirk- 
samkeit eines Präparates in dieser oder jener Richtung nicht zu. 

3. Besondere Hlleilbestrebungen des Organismus wurden im allge- 
meinen nicht beobachtet oder sie waren bei behandelten und Kontrolltieren gleich- 
mäßig ausgebildet. Die größte Differenz in der Punktzahl wurde in der mit Tuber- 
kulosescrovakzin „Höchst“ angestellten Versuchsreihe K.-H. bb zugunsten des 
Kontrolltieres beobachtet. 

4. Bezüglich des Gesamtergebnisses ist aus der Tabelle zu ersehen, daß 
kein Präparat in den einzelnen Versuchsreihen gleichmäßige Resultate erkennen 
läßt. Für eine Heilkraft scheint bei Verwendung von Tuberkulin die Versuchs- 
reihe K -H. IB von Tebesapin die Versuchsreihe M.-I. a/bb zu sprechen, wäh- 
rend das Tuberkulosceserum in der Versuchsreihe M.-H., der Tuberkulosc- 
serovakzinin K.-H. bb, der Siero-Vaccino Bruschettini in M.-IL., Bovo- 
tebean in M.-H. a,b, c, M.-I. ajaa, b/bb, K.-H., Tebesapin M.-H.c, Milch- 
‘säuretuberkelbazillen M.-L, Ia und Ila ungünstig gewirkt zu haben 
scheinen. 

5. Zusammenfassend sei also nochmals erwähnt, daß die Tuberkulose der 
Meerschweinchen und Kaninchen durch Tuberkulin, Tuberkulose- 
serum und Serovakzin „llöchst‘“, Siero-VaccinoBruschettini, Tebean, 
Bovotebean, Tebesapın oder Milchsäuretuberkelbazillen nach Much, 
weder bezüglich des Lebensalters, noch der Tuberkuloseverbreitung, 
noch besonderer lleilbestrebungen des Organismus, noch des Gesamt- 
ergebnisses in den einzelnen Versuchsreihen derartig becinflußt wird, 
daß Schlüsse auf die günstige Wirkung irgend eines der Mittel gegenüber 
cinem der einzelnen Beurteilungspunkte gezogen werden könnten. Un- 
günstig scheint Bovotebean auf die Lungen- und Lebertuberkulose 
der Meerschweinchen gewirkt zu haben. 


Am Schlusse der Arbeit spreche ich meinem hochgeschätzten Chef, Herrn 
Medizinalrat Prof. Dr. Klimnier, für das mir bei Anfertigung dieser Arbeit 
jederzeit in liebenswürdigster Weise erwiesene Entgegenkommen und für die 
Überlassung des großen Versuchsmaterials meinen herzlichsten und ganz ergebenen 
Dank aus. | 
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IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


A. Lungentuberkulose. 


I. Atiologie. 
Watkin-Pitchford: Pulmonary Silico- 
sis in South Afrika. (Brit. Med. 

Journ, 25. April 1914.) 

Ein Bericht aus Johannesburg in 
Transvaal über das außerordentlich häu- 
fige Vorkommen einer besonderen Staub- 
inhalationskrankheit bei den Bergleuten 
der südafrikanischen Goldminen. Das 
Guld ist in einem sehr harten Sandstein 
(Quarzit) enthalten, und beim Bohren der 
Sprenglöcher und noch mehr beim Spren- 
gen selbst (mit Dynamit) entwickelt sich 
massenhaft ein äußerst feiner Silikatstaub 
(Kieselsäureverbindung), dessen Einatmung 
trotz mancher Vorkehrungen nicht zu ver- 
meiden ist. Es kommt deshalb so häufig zur 
Entwickelung einer „Silicosis pulmonum‘, 
die durch auffallend starke Bildung von 
fibrôsem Gewebe charakterisiert ist (inter- 
stitielle Entzündung), daß man sie geradezu 
als die industrielle Krankheit von Süd- 
afrika bezeichnen kann. Im Jahre 1903 
fand eine Kommission 21°/, der unter 
Tag arbeitenden Bergleute mit Silicosis 
behaftet; 1912 hatten von 3130 Berg- 
leuten 990, also fast 32°/,, mit der durch 
sie bewirkten Lungenfibrose und ihren 
Folgen zu tun. Die Leute erkranken 
früher oder später leicht an Tuberkulose. 
Verf. meint, daß durch strenge Maß- 
nahmen wenigstens diese Gefahr beseitigt 
werden könnte, während die Staubein- 
atmung infolge der Art des Betriebes 
kaum ganz zu beseitigen sei. 

Meißen (Essen). 


en ee ni 


Il. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 


Holitscher-Pirkenhammer: Alkoholis- 
mus und Tuberkulose. (Beitr. z. 
Klinik d. Tub. 1914, Bd. 29, Ileft 2, 


p. 233.) 
Verf. hat im Auftrage des Inter- 
nationalen Verbandes abstinenter Arzte 





eine Umfrage an die Leiter von Lungen- 
heilstätten und Krankenhäuser geschickt 


und etwa 3000 Fragebogen ausgefüllt 
zurückbekommen. Die Untersuchung 


zeigte, dab es unter den jugendlichen 
Tuberkulüsen viel weniger Trinker gibt, 
als dem Bevülkerungsdurchschnitt ent- 
sprechen würde, daß das Verhältnis sich 
aber mit zunehmendem Alter immer mehr 
verschiebt, so daB bei den Schwindsüch- 
tigen des höheren Alters ein ganz über- 
raschend großer Prozentsatz von Alkoho- 
likern festgestellt werden kann. Der 
Tuberkulöse wird in den meisten Fällen 
nicht Alkoholiker, aber der Alkoholiker 
läuft Gefahr, tuberkulös zu werden. Sehr 
viele Trinker in höherem Alter fallen in- 
folge der Herabsetzung ihrer Widerstands- 
kraft durch den Alkohol der Tuberkulose 
anheim. Möllers (Straßburg). 


Tuberkulose und 
(Med. Reform 


Credé - Hoerder: 
Schwangerschaft. 
1914, Nr. 2.) 

Das Kapitel „Tuberkulose und 
Schwangerschaft“ ist längst noch nicht 
geklärt; es stehen sich zwei Auffassungen 
diametral gegenüber. Die einen wollen 
die Fortpflanzung kranker Individuen im 
Rahmen des Gesetzes ganz einschränken, 
die anderen opfern lieber eine Frau auf 
dem Gebärbett, um dem drohenden Ge- 
burtenrückgang zu steuern. 

Die Ausführungen des Vers über 
die Aufnahmeschwierigkeiten oder gar 
-unmöglichkeiten tuberkulöser Schwangeren 
in die Heilstätten entsprechen durchaus 
nicht der Wirklichkeit. Die Heilstättenärzte 
sind sich gerade dieser Notwendigkeit 
einer Heilbehandlung voll und ganz be- 
wußt. Der Satz: „So müssen wir meistens 
darauf verzichten, diese schwangeren tuber- 
kulösen Frauen gerade dann zu kräftigen, 
wenn sie dies am meisten nötig haben, 
nämlich in der Schwangerschaft“ ist durch- 
aus nicht begründet. Die Schwangeren 
scheuen sich vor allem, in Anstalten zu 
gehen, und deshalb muß energisch an die 
Ärzte appelliert werden, diese Scheu mit 
allen Mitteln zu überwinden. 

Bei gut genährten kräftigen Frauen 
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im I. Stadium, wo es sich um Infiltration 
der Lungenspitzen, des Lungenparenchyms 
— der unglückselige „Lungenspitzenka- 
tarrh“ sollte doch nun endlich einmal aus 
der Literatur verschwinden handelt, 
beeinflußt die Schwangerschaft den All- 
gemeinzustand gar nicht. Eine Indikation 
zur Graviditätsunterbrechung ist bei ihnen 
von vornherein nie vorhanden. Um so 
wichtiger ist die Behandlung und ärztliche 
Beobachtung. 

Weit gefährlicher ist die Schwanger- 
schaft bei unterernährten schwächlichen 
Frauen, meist mchrgebärenden, im I. Sta- 
- dium. | 

Die operative Sterilisation ist zweifel- 
los die einzige sichere Methode zur Ver- 
hütung neuer Konzeptionen. 

Im schwereren Stadium der Tuber- 
kulose, wo es sich um Kavernen, Infarkte, 
Infiltration ganzer Lappen handelt, ist 
jede Schwangerschaft sehr gefährlich, ganz 
gleich, wie der Allgemeinzustand und die 
Konstitution der betreffenden Frau ist. 

Die Entscheidung, ob eine Schwanger- 
schaft unterbrochen werden soll, muß stets 
von 2 Ärzten gemeinsam gefällt werden. 

Verf. empfiehlt die Errichtung zen- 
traler Fürsorgestellen für schwangere Tu- 
berkulöse in leicht erreichbaren Orten, in 
denen ein Internist und Gynäkologe ge- 
meinsam tätig sind. Es müssen einige 
Betten zur Verfügung stehen, damit kleine 
Operationen gleich vorgenommen werden 
können. 

Schwerkranke tuberkulöse Frauen 
müssen aus jeder Geburtstätivkeit ausge- 
schaltet werden, damit sie als Familien- 
mütter zur Aufzucht der schon vorhan- 
denen Kinder erhalten bleiben. Verf. be- 
richtet über 30 operativ sterilisierte Frauen 
und seine guten Erfolge. 

Schellenberg (Heilstätte Ruppertshain). 


H. Kühl-Kiel: Über die Desinfek- 
tionswirkung des Phobrols gegen- 
über tuberkulösem Sputum. (Med. 
Reform 1914, Nr. 3.) 

Phobrol ist eine 5o°/,ige Lösung 
von Chlor-m-kresol in rizinolsaurem Kali, 
eine braune Flüssigkeit von der Konsistenz 
des Lysols. Sputumflecke können durch 
6°/,ige Phobrollüsung desinfiziert werden. 
10°/,iges Phobrol reicht unter allen Um- 
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ständen zur Desinfektion des Auswurfes 
aus, wenn dafür gesorgt ist, daß eine 
innige Mischung des Phobrols mit den 
Schleimmassen erfolgt, 8°/ iges Phobrol 
genügt unter den gleichen Bedingungen 
bei mindestens 6 stündiger Einwirkung. 

Schellenberg (Heilstätte Ruppertshain). 


C. Gennari: La lotta antitubercolare 
nei piccoli centri. {La Tubercolosi 
1914, vol. VI, fasc. 7.) 

Während in den größeren Städten 
der Kampf gegen die Tuberkulose mit 
aller Energie geführt wird, geschieht in 
den kleinen Orten fast gar nichts; haupt- 
sächlich deshalb, weil die Mittel dazu 
fehlen. Und doch nimmt gerade hier in- 
folge der hochkommenden Industrie und 
der Erleichterung der Verkehrsverhältnisse 
die Tuberkulose in erschreckender Weise 
zu. In Orten, wo die Krankheit vor 
wenigen Jahrzehnten fast noch unbekannt 
war, fordert sie jetzt zahlreiche Opfer. — 
Hier muß vor allem gründliche Aufklärung 
über das Wesen der Tuberkulose helfen. 
Das Dispensario wird wahrscheinlich keine 
sehr großen Erfolge aufzuweisen haben, 
weil die Besucher in den kleinen Orten 
bald als Lungenkranke bekannt und dann 
von ihren Mitbürgern gemieden würden. 
Die beste Lösung wäre die Aufnahme 
in die Ortskrankenhiäuser, die besondere 
Abteilungen für Phthisiker haben müßten. 

Schaefer (M.-Gladbach-Hehn). 


F. Abba: Pel ricovero ospitaliero 
urgente dei tubercolosi. (La Tuber- 
colosi 1914, vol. VI, fasc. 8.) 

Nach dem Gesetze vom 17. Juli 1800 
müssen die Krankenhäuser auch die 
Kranken aufnehmen, die in einer anderen 
Gemeinde ihren Unterstützungswohnsitz 
haben, falls der Ortsvorsteher die Dring- 
lichkeit der Aufnahme bescheinigt. Das 
Hospital läßt sich von der zuständigen 
Gemeinde die Kosten erstatten. Tuber- 
kulöse, als chronisch Kranke, können des- 
halb nur bei schwerer Verschlimmerung 


. und aus Gemeinden, wo keine Kranken- 


häuser sind, meist überhaupt nicht unter- 
gcbracht werden. Es müßten daher ge- 
setzlich alle behandlungsbedürftigen Fälle 
von Tuberkulose als „dringend“ bezeichnet 
werden können. Schaefer (M.-Gladbach- 
Hehn). 


e 


486 





REFERATE. 


ZEITSCHR. f. 
_ TUBERKULOSE 








Il. Allgemeine Pathologie und patho- | Tieren außer dem tuberkulösen Haut- 


logische Anatomie. 


G. Mautz: Über den sogenannten 
Kochschen Fundamentalversuch 
als Zeichen der Selbstimmuni- 
sierung gegen Tuberkulose durch 
Tuberkulose. Aus dem Institut von 
Prof. v. Baumgarten. (Inaug.-Diss. 
Tübingen 1913.) 

Auf Anregung von v. Baumgarten 
hat Verf. die Erscheinungen, die sich bei 
tuberkulösen Tieren (Meerschweinchen, 
Kaninchen) bei der tuberkulösen Super- 
infektion zeigen, einer eingehenden Prü- 
fung unterzogen und bespricht sie auf 
Grund einer größeren Anzahl von Ver- 
suchsreihen, auf welche an dieser Stelle 
nicht näher eingegangen werden kann, im 
Gegensatz zu dem sogenannten Koch- 
schen Fundamentalversuch. Aus letzterem 
ging hervor, daß ein mit einer Reinkultur 
von Tuberkelbazillen geimpftes gesundes 
Meerschweinchen zunächst keinerlei Re- 
aktionen zeigt. Erst nach 10—14 Tagen 
entsteht ein hartes Knötchen, welches 


bald aufbricht und bis zum Tode des 


Tieres eine ulzerierende Stelle bildet. 
Ganz anders verhielten sich Tiere, die 
bereits vor der Impfung tuberkulös er- 
krankt waren. Hier bildete sich kein 
Knötchen, sondern bereits am nächsten 
oder zweiten Tage wurde die Impfstelle 
hart und nahm eine dunklere Färbung an. 
Schon in den nächsten Tagen wurde 
hier die Haut nekrotisch, wurde dann 
abgestoßen und es blieb eine flache 
Ulzeration zurück, welche gewöhnlich 
schnell und dauernd heilte, ohne daß die 
benachbarten Lymphdrüsen infiziert 
wurden. Hieraus zog Koch den Schluß, 
daß die verimpften Tuberkelbazillen ganz 
anders auf die Haut eines gesunden als 
eines tuberkulösen Meerschweinchens 
wirken. Verf. hat an 34 Tieren ent- 
sprechende Versuche angestellt; eine Re- 
infektion wurde an 16 Meerschweinchen 
und 4 Kaninchen ausgeführt. Stets wurde 
zur Erstinfektion und zur Superinfektion 
dieselbe Reihe von Tuberkelbazillen ver- 
wandt, zum Teil Typus humanus, zum 
Teil Typus bovinus. 
bei allen einfach oder doppelt infizierten 
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infekt und der Tuberkulose der äußeren 
Lymphdrüsen auch stark ausgedehnte 
Tuberkulose der inneren Organe, beim 
Meerschweinchen unter hauptsächlicher 
Beteiligung der Leber und Milz, beim 
Kaninchen vorzugsweise der Lungen. Bei 
den mit Typus bovinus infizierten Meer- 
schweinchen war die tuberkulöse Ver- 
änderung sowohl an der Lymphstelle, als 


| auch an den Lymphdrüsen und viszeralen 


Organen auffallend stärker entwickelt als 
bei den mit Typus humanus geimpften. 

Auf Grund ihrer makroskopischen 
und mikroskopischen, genau nach Kochs 
Angaben angestellten Versuche, kommt 
Verf. zu dem Schluß, daß die Kochsche 
Beobachtung bei der Reinfektion des 
tuberkulösen Meerschweinchens keinen 
gesetzmäßigen Vorgang darstelle, aus 
welchem auf eine Tuberkuloseimmunität 
des tuberkulüsen Meerschweinchens ge- 
schlossen werden könne. Es konnten 
auch irgendwelche hemmenden oder modi- 
fizierenden Einflüsse der tuberkulösen 
Superinfektion auf Verlauf und histologi- 
schen Charakter des durch die erste In- 
fektion bewirkten tuberkulösen Prozesses 
nicht festgestellt werden. Verf. gibt an, 
daß ihre Resultate in keiner Weise denen 
von Römer widersprechen, die allgemein 
als die Hauptstütze der Kochschen An- 
schauung von der Tuberkuloseimmunität 
der tuberkulösen Meerschweinchen gegen 
exogene Tuberkulosereinfektion angesehen 
werden. Auch er hat stets einen aus- 
gesprochen tuberkulösen Infekt an der 
Impfstelle eintreten sehen. Verf. vermag 
deshalb und aus anderen hier nicht näher 
auszuführenden Gründen in den Ergeb- 
nissen der Römerschen Versuche keinen 
stringenten Beweis dafür zu erblicken, 
daB die Tuberkulose durch ihr Bestehen 
im Körper einen Immunitätszustand gegen 
erneute tuberkulöse Infektion im Körper 
hervorruft. Ausdrücklich wird zum Schluß 
der Arbeit betont, daß sich gegen Über- 
tragung der Resultate dieser Immuni- 
sierungsexperimente bei Tieren auf die 
Verhältnisse beim Menschen schwer- 
wiegende Bedenken erheben lassen, worauf 
auch Orth in eingehender Begründung 
hingewiesen hat. 


W. Holdheim (Berlin). 
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M. Jacoby und N. Meyer: Die subku- 
tane und die intrakutane Tuber- 
kulininjektion als Mittel zur Di- 
agnose des Tuberkelbazillus im 
Tierversuche. (Mitt. a. d. Grenz- 
gebiet. d. Med. u. Chir. 1914, Bd. 27, 
Heft 4.) 

Der Tierversuch zur diagnostischen 
Feststellung von Tuberkelbazillen läßt sich 
dadurch beschleunigen, daß man an den 
infizierten Meerschweinchen durch die 
Tuberkulinprobe die erfolgte Infektion 
nachweist. Verfl. wollten nur prüfen, ob 
dabei die subkutane oder die intrakutane 
Injektion den Vorzug verdient. Zu ihren 
Versuchen verwandten sie Kochsches 
Tuberkulin von den Höchster und den 
Merckschen Werken. Es ergab sich, 
„daß zwar die intrakutane Methode schon 
etwas früher als die subkutane positiv 
wird, daß sie aber dafür und namentlich 
in ihren Anfängen schwerer zu beurteilen 
ist und mehr dem subjektiven Ermessen 
unterliegt“. Die praktisch brauchbareren 
Resultate gibt die subkutane Methode. 
Keine der Abkürzungsmethoden kann 
aber nach der negativen Seite hin als 
so zuverlässig erprobt gelten, daß man 
der Beobachtungszeit von 6 Wochen vor 
Anstellung der Sektion entraten könnte. 
Sehr häufig genügt übrigens bei nega- 
tivem Ausfall der Proben deren Wieder- 
holung nach einigen Tagen, um positive 
Resultate zu erhalten. 

M. Schumacher (M.-Gladbach-Hehn). 


V. Kollert-Wien: Über die Stärke der 
verschiedenen Tuberkulinpräpa- 
rate. (Beitr. z. Klinik d. Tub. 1914, 
Bd. 30, Heft ı, p. 173.) 

Verf. kommt zu dem unerwarteten 
Resultat, daß man mit der subkutanen, 
der intrakutanen, der Oberflächenspan- 
nungsmethode, sowie dem Tierversuch 
wohl annähernd gleiche Werte für die 
Stärke eines Tuberkulinpräparates ge- 
winnen kann, daß sich bei dieser Zu- 
sammenstellung aber zugleich die scharfe 
Grenze zwischen den Wirkungen spezi- 
fischer und unspezifischer Stoffe fast ver- 
liert. Durch intrakutane Impfungen an 
120 Menschen konnte Verf. bei Beobach- 
tung zahlreicher Vorsichtsmaßregeln mit 
einiger Sicherheit eine Stärkeskala der 


REFERATE. 


! 


| 
| 
| 
| 


487 





Tuberkuline aufstellen, welche folgende 
Reihenfolge ergab: Alttuberkulin Koch, 
Perlsuchttuberkulin, Bazillenemulsion, We- 
leminsky-Tuberkulin, Tuberkulin-Rest, ei- 
weißfreies Tuberkulin, Tuberkulin Cal- 
mette, Tuberkulin Original alt, I.K. Speng- 
ler, Tuberkulin Beraneck (Lösung H), 
Tuberculinum purum Gabrilowitsch. Stellt 
man die Tuberkuline nach ihrer größeren 
und geringeren Oberflächenspannung zu- 
sammen, so erhält man eine Reihe von 
Tuberkulinen, welche fast gänzlich mit 
der durch intrakutane Impfungen erhal- 
tenen übereinstimmt. 
Möllers (Straßburg). 


W. G. Ruppel und K. Joseph: Das Ver- 
halten des Tuberkulins im tuber- 
kulösen und nichttuberkulösen 
Organismus. (Ztschr. f. Immunitäts- 
forsch. u. experim. Therapie 1914, 
Bd. 21, p. 277— 295.) 

Verfi. besprechen in der interessanten 
Arbeit die Wirkungen des Tuberkulins 
im Organismus, wobei besonders hervor- 
gehoben wird, daß es sich nicht allein 
um das zuerst entdeckte Alttuberkulin, 
sondern ganz allgemein um das biologi- 
sche Prinzip handelt, auf welchem Koch 
seine Tuberkulosebekämpfung gründete. 
Wir wissen aus den klassischen Unter- 
suchungen von v. Behrings und seiner 
Schüler, daB es sehr wohl gelingt bei der 
analytischen Durchforschung der Leibes- 
substanz des Tuberkelbazillus spezifisch 
aktive Stoffe von spezifisch unwirksamen, 
hochwirksame von weniger wirksamen zu 
trennen. Die Vert sehen hierin den 
Grund, daß so viele verschiedene Deri- 
vate der Tuberkelbazillen Eingang in den 
Arzneischatz gesucht, aber nicht dauernd 
beibehalten haben. Der Tuberkelbazillus 
enthält nach ihrer Ansicht ein toxisches 
Prinzip, das seine Wirkung vorwiegend 
auf den tuberkulös erkrankten Organismus 
zur Geltung bringt. Auf Grund der For- 
schungen einer großen Anzahl von Au- 
toren ist der zwingende Schluß zu ziehen, 
daß das Tuberkulin für den tuberkulose- 
freien Menschen, und als solchen muB 
man besonders den Neugeborenen selbst 


dann betrachten, wenn man die Möglich- 


keit der Aufnahme von Tuberkelbazillen 
in den kindlichen Organismus auf dem 
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Wege des fötalen Kreislaufs zugeben will, 
einen völlig indifferenten Stoff darstellt. 
Die Frage, wie sich das Tuberkulin beim 
normalen Tier verhält, suchen die Verff. 
zu beantworten auf Grund einer größeren 
Reihe von Versuchen mit einem Extrakt 
aus zerriebenen Tuberkelbazillen mit 
Wasser, welches durch anhaltendes Zentri- 
fugieren und Filtrieren von allen löslichen 
Bestandteilen der Tuberkelbazillen sorg- 
fältig gereinigt war. Die Resultate werden 
in einer großen Anzahl von Leitsätzen 
zusammengefaßt, von denen die wichtigsten 
hier genannt seien: 

I. Tote intakte Tuberkelbazillen 
rufen beim Meerschweinchen nach sub- 
kutaner Einspritzung und bei Kaninchen 
nach intravenöser Einverleibung keine 
akuten Vergiftungen hervor. 

2. Ebensowenig toxisch wirken gleiche 
Mengen zerriebener, also im Sinne Kochs 
aufgeschlossener Tuberkelbazillen. 

3. Die chronischen, zum Tode 
führenden Vergiftungserscheinungen ab- 
getöteter Tuberkelbazillen bei normalen 
Tieren können als Fremdkörperwirkungen 
und als Folge der von ihnen bewirkten 
anatomischen Veränderungen erklärt 
werden. 

4. Auch aufgeschlossene Tuberkel- 
bazillen lassen sich mit Wassersubstanzen 
extrahieren, welche tuberkulöse Meer- 
schweinchen bei subkutaner Einverleibung 
in der Menge von 0,0005 g unter Tempe- 
raturabfall töten. 

5. Bei normalen Tieren bewirken 
die löslichen Produkte aus Tuberkel- 
bazillen in geringen Dosen Temperatur- 
steigerungen. Nur bei Anwendung von 
sehr großen Dosen (von 0,23 g löslicher 
Trockensubstanz ab) wird Temperatur- 
abfall und Tod veranlaßt. 

D Die tödliche Dosis der löslichen 
spezifischen Stolle aus zerriebenen Tuber- 
kelbazillen ist für normale Tiere 500mal 
größer als für tuberkulöse Tiere. 

7. Reines Glyzerin tötet 
Menge von 4 cem normale 
schweinchen. 

8. Die Giftigkeit des Glyzerins für 
normale Meerschweinchen wird durch «den 
Zusatz an sich ungiftiger Mengen lös- 


in der 
Meer- 


heblich gesteigert. 
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9. Das Tuberkelgift kann nicht als 
ein echtes Bakterientoxin gelten, da es 
bei normalen Tieren weder Antitoxine, 
noch spezifische Ambozeptoren erzeugt. 

W. Holdheim (Berlin). 


F. Klopstock: Zur Übertragung der 
Tuberkulinüberempfindlichkeit. 
(Ztschr. f. experim. Pathol. u. Therapie 
1914, Bd. 15.) 

Seit der Mitteilung, daß sich der 
anaphylaktische Zustand vom sensibili- 
sierten auf das normale Tier übertragen 
läßt, ist, wie aus der Literatur hervor- 
geht, oft der Versuch gemacht worden, 
auch die Tuberkulinüberempfindlichkeit 
vom tuberkulösen auf das tuberkulosefreie 
Tier zu überführen. Meist wurde hierbei 
von dem Serum Tuberkulöser ausgegangen, 
während in der letzten Zeit eine größere 
Reihe Versuche zur Übertragung der 
Tuberkulinüberempfindlichkeit, zunächst 
von Bail, dann auch von anderen, mit 
den Emulsionen tuberkulöser Organe an- 
gestellt worden sind. Trotz der vielen 
Versuche herrsche über die Möglichkeit 
der Übertragung der Tuberkulinüber- 
empfindlichkeit bis heute noch kein klares 
Bild, welches auch durch die in der vor- 
liegenden Arbeit genauer beschriebenen 
Versuche des Vers keineswegs geklärt 
erscheint. Verf. gibt selbst zu, daB der 
negative Ausfall der weit überragenden 
Zahl der Versuche nicht zuläßt, bei den 
wenigen Todesfällen mit Sicherheit von 
einem Gelingen der Übertragung der 
Tuberkulinüberempfindlichkeit mittels des 
Blutes tuberkulöser Tiere zu sprechen. 
Bei einer zweiten Versuchsanordnung mit 
Organemulsionen tuberkulöser Tiere er- 
schienen dem Verf. die Resultate eben- 
falls nur mit Vorsicht verwertbar. Den 
positiven Resultaten, bei denen die Mehr- 
zahl nur unter Vorbehalt zu verwenden 
ist, stehen 16 völlig negative Versuche 
gegenüber. Es konnte kein Beweis dafür 
erbracht werden, daB der Ablauf der 
Tuberkulinreaktion dem einer anaphylak- 
tischen Reaktion entspricht. Es gelang 
nicht, im Blute Tuberkulöser mit einiger 


 RegelmäBigkeiteinenReaktionskürpernach- 
| zuweisen, der aus dem Tuberkulin giftige 
licher Tuberkelbazillensubstanz sehr er- : 


Abbauprodukte zu bilden vermag. Da 
der Tuberkulöse aber nicht nur eine 
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Tuberkulinüberempfindlichkeit seiner er- 
krankten Organe, sondern eine Über- 
empfindlichkeit des gesamten Organismus 
besitzt, so demonstrieren die überwiegend 
negativen Versuche des Vers, wie der 
einer großen Anzahl seiner Vorgänger, 
daß die Frage der Tuberkulinreaktion 
noch keineswegs geklärt ist. 
W. Holdheim (Berlin). 


P. Römer: Beitrag zum Wesen der 
Tuberkuloseimmunität.(Dtsch.med. 
Wchschr., 12. März 1914, Nr. 11.) 

Wenn Serum tuberkuloseimmuner 
Schafe mit Tuberkelbazillen gemischt und 
diese Mischung Meerschweinchen intra- 
peritoneal injiziert wurde, so gelang es 
nicht einmal bei Anwendung unverdünnten 
Serums die tuberkuloseerzeugende Mindest- 
menge von Bazillenreinkulturen unschäd- 
lich zu machen. Auch die Behandlung 
tuberkuloseinfizierter Meerschweinchen mit- 
tels großer Dosen von Serum immuner 
Schafe vermochte dem Ablauf der Krank- 
heit keinen Einhalt zu tun. 

Hingegen gelang es, tuberkulose- 
infizierte Schafe durch Übertragung von 
Schafserum zu schützen. Ausführliche 
Mitteilung der Versuchsanordnung. Nach 
dem Verf. ist der mitgeteilte Versuch der 
beweiskräftigste aller bisher publizierten 
Versuche einer Serumübertragung der 
Tuberkuloseimmunität. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Siebert: Durch Tuberkelbazillen er- 
zeugte Immunität gegen Tuber- 
kulose. (Dtsch.med. Wchschr., 12. März 
1914, Nr. 11.) 

Bestätigung der Rômerschen An- 
gaben, daß schwach tuberkulöse Infek- 
tionen gegenüber folgenden schweren In- 
fektionen einen mehr oder weniger starken 
Schutz verleihen. Die Höhe des ver- 
liehenen Schutzes hängt von der Art der 
Vorbehandlung wie von der Schwere der 
Nachinfektion ab. In den Lungen tuber- 
kulöser Meerschweinchen treten nach 
schwerer Neuinfektion Veränderungen auf, 
die dem Bilde der menschlichen kavernösen 
Lungenphthise äußerst ähnlich sind. 

Naumann (Meran-Reinerz). 
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P. Chaussé: Production expérimen- 
tale des tuberculoses attenuées 
par le virus naturel. (Rev. de la 
Tub., Febr. 1914.) 

Verf. hat, wie auch hier bereits be- 
richtet wurde, Infektionsserien bei Meer- 
schweinchen gemacht mit tuberkulösem 
Sputum, das er bei Zimmertemperatur und 
im Tageslicht auf Glas eintrocknen ließ. 
Vor 10 Tagen zeigte sich kein Unter- 
schied in der Virulenz; nach 15 Tagen 
aber ist er stets sehr deutlich und es 
entstehen eigentümlich abgeschwächte 
Formen an Tuberkulose: Die Verkäsung 
und Vereiterung der Drüsen fällt weg, 
und wird durch fibröse Prozesse ersetzt. 
Die Veränderungen der inneren Organe 
sind weniger intensiv. Besonders ist die 
Bildung kleiner, grauer, vorspringender 
„Inseln“ auf der Oberfläche der Milz 
pathognomonisch, die keine Spur von 
Verkäsung zeigen. Die Milz wird auch 
nicht annähernd so vergrößert wie bei In- 
fektion mit nicht abgeschwächten humanen 
oder bovinen Bazillen. Meißen (Essen) 


Th. Shennan: Morbid Anatomy of 
Tuberculosisin Man. (The Lancet, 
28. Febr. und 7. März 1914.) 

Eine gut geschriebene Darlegung der 
allgemeinen Tuberkuloseverhältnisse in 
Schottland. Dort wie auch in England 
ist zunächst auffällig, daß der Anteil der 
Lungentuberkulose an der Gesamtsterb- 
lichkeit infolge von Tuberkulose viel ge- 
ringer ist als bei uns in Deutschland, 
d. h. die Todesfälle durch Tuberkulose 
anderer Organe sind häufiger; sie nehmen 
an Zahl zu, während die Mortalität durch 
„Phthise“ deutlich sinkt. In Schottland 
hat das Lebensalter von 25—35 Jahren 
die größte Tuberkulosesterblichkeit, in 
England dagegen das Alter von 35 bis 
45 Jahren. Die Sterblichkeit an dieser 
Krankheit in den verschiedenen Städten 
ist nicht klar auf die Einwohnerzahl oder 
die Bevölkerungsdichte zu beziehen; es 
müssen andere Faktoren mitwirken. 

Die primäre Infektion bringt einen 
gewissen Schutz und gestaltet die Form 
der späteren Erkrankung. Die Reinfek- 
tion geht aber nicht notwendig von einem 
alten Herde aus, sondern bezieht sich 
häufig auf neue Infektion von außen. Die 


meisten Fälle von Tuberkulose der Lungen 
und der regionären Drüsen beruhen auf 
acrogener Infektion. Die rechte Lunge 
und ihre zugehörigen Drüsen erkranken 
häufiger als die linke. Bei Kindern ist 
die Lungentuberkulose sehr häufig die 
Folge einer Infektion der tracheobron- 
chialen Drüsen. Welche Faktoren die 
Lokalisation in den Lungen bestimmen, 
ist noch wenig sicher. 

In Schottland ist bovine Infektion 
bei Kindern weit gewöhnlicher als sonst in 
der Welt. Wenn neuerdings Burkhardt 
wesentlich geringere Zahlen fand als 
Fraser — 3 von 29 Fällen gegen 41 
von 67 —, so erklärt sich der Wider- 
spruch wahrscheinlich aus dem Lebens- 
alter der untersuchten Kinder. BeiFraser 
ist das durchschnittliche Alter 5!/, Jahr, 
bei Burkhardt dagegen 15 Jahre. 

Meißen (Essen). 


Sluka: Über die Häufigkeit der 
Spitzentuberkulose im Kindes- 
alter. (Wien. klin. Wchschr., 19. Febr. 
1914, Nr. 8.) 

Ohne die Spitzentuberkulose im Kin- 
desalter leugnen zu wollen, erklärt der 
Verf. diese Krankheit als ein seltenes 
Vorkommnis. In 6 jähriger röntgenologi- 
scher Tätigkeit, die sich lediglich auf 
Kinder erstreckte, hat er sie nur 3 mal 
beobachtet. Er zeigt, daB die klinische 
Untersuchung ohne Röntgendurchleuch- 
tung überaus häufg zu Fehldiagnosen 
führt. Die Röntgenologie klärt über Krank- 
heitsbilder auf, die klinisch der Spitzen- 
tuberkulose des Erwachsenen sehr ähnlich 
sind, denen aber Lungenerkrankungen zu- 
grunde liegen, die an allen möglichen 
Stellen in der Lunge, aber nicht in der 
Spitze gelegen sind. Oft führt auch eine 
Thoraxdeformität zur Fehldiagnose. An 
einer Reihe von Röntgenogrammen werden 
die Darlegungen des Autors demonstriert. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Ribadeau-Dumas: Tuberculose cavi- 
taire du poumon dans le jeune 
âge. 

Ulzerative Tuberkulose bei Kindern 
bis zu 2 Jahren kommt nach Verf. in 

30— 37°, vor. Klinisch sind Kavernen 

bei den Säuglingen meist schwer zu dia- 
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gnostizieren und höchstens durch das 
Rôntgenogramm nachweisbar. 
J. W. Samson (Berlin). 


Auché: Le lait des femmes tuber- 
culeuses. (La Semaine méd. 1914, 
No. 1.) | 


Meerschweinchenimpfung der Milch 

von 6 Frauen, davon 4 im II. und 2 im 

I. Stadium, war in keinem Falle positiv. 
J. W. Samson (Berlin). 


IV. Diagnose und Prognose. 


W. Pawlow - Moskau: 


Die Kutan- 
reaktion von Pirquet in ihrer 
Anwendung zur Schülerunter- 


suchung. (Wratsch. Gaz. 1914, No. 5.) 
Verf. tritt für die Verwendung der 
Kutanreaktion in den Schulen ein. Er 
beruft sich dabei auf die Arbeit von 
Jacob, Berlin, der auf Grund von 
2617 Untersuchungen den Vorschlag 
machte, alle Kinder noch vor ihrem Eintritt 
in die Schule der diagnostischen Impfung 
zu unterwerfen. In diesem Falle bildet 
die hohe Empfindlichkeit der Kutan- 
reaktion, welche ja auch bei geheilter 
Tuberkulose positiv ausfällt, eher einen 
Vorteil als einen Nachteil. Die eigenen 
Untersuchungen des Verf.’s umfassen 
413 Impfungen an Schülern der Volks- 
schulen des Moskauer Gouvernements. 
Es wurde 1, 5, IO, 20, 25, 50 und 
100°/, Tuberkulin in jedem Falle ge- 
braucht. Die Reaktion fiel in 60,6°/, 
aller Fälle positiv aus, wobei die Mäd- 
chen um 4,5°/, mehr positive Reaktionen 
ergaben als die Knaben. Die Zahl der 
positiven Resultate schwankte in ver- 
schiedenen Schulen. Eine einmalige kli- 
nische Untersuchung ergab keinen deut- 
lichen Unterschied zwischen den Fällen, 
die auf verschiedene Lösungen reagierten. 
Verf. halt die Reaktion für sehr geeignet 
zur Absonderung infizierter Kinder. Der 
Charakter der Infektion muß dann klinisch 
festgestellt werden. J. Lewin (Moskau). 


. Fraser, El. T.: The Complement-Fixa- 


tion Test in Tuberculosis. (Ztschr. 
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f. Immun. u. exp. Therapie 1013, Bd. 20, 
Heft 3, p. 291.) 

Mitder Komplementbindungsmethode 
konnten im Serum Tuberkulüser spezi- 
fische Antikörper nachgewiesen werden, 
welche im Serum tuberkulosefreier In- 
dividuen fehlten. Als Antigen eignete 
sich am besten die Bazillenemulsion, 
nächstdem das Alttuberkulin. Die Re- 
aktion war in etwa nur 50°/, der Fälle 
positiv, so daB ein negativer Ausfall nicht 
das Fehlen von Tuberkulose ausschließt. 
Der positive Ausfall ist beweisend, sofern 
Syphilis ausgeschlossen werden kann, da 
Syphilitikersera in vielen Fällen mit einem 
Antigen aus Tuberkelbazillen positive Re- 
aktion zeigten. 

Steffenhagen (Berlin-Lichterfelde). 


Davidovicz: Komplementfixation bei 
Tuberkulose. (Dtsch. med. Wchschr., 
I. Jan. 1914, Nr. 1.) 

Verf. hat versucht, nach Analogie der 
Wassermannschen Reaktion mit dem 
Serum sicher tuberkulöser oder tuber- 
kuloseverdächtiger Augenkranker Komple- 
mentfixation nach Bordet-Gengou mit 
Tuberkulin als Antigen zu erhalten. Wurde 
aktives Serum benutzt, so konnte bei 
50 Versuchen ein ausgesprochener Unter- 
schied zwischen Tuberkulösen und Nicht- 
tuberkulösen konstatiert werden, indem 
tuberkulöse Sera eine mehr oder weniger 
starke Hemmung verursachten, während 
bei Nichttuberkulösen immer vollständige 
Hämolyse eintrat. Mit der Inaktivierung 
des Serums verschwindet das Komple- 
mentbindungsvermögen. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


V. Zweig und D. Gerson-Köln: Zur 
Serodiagnostik der Tuberkulose. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub. 1914, Bd. 2g, 
Heft 3, p. 279.) 

Vert geben eine neue Modifikation 
des Komplementbindungsverfahrens an, 
welche sich bei ihren Untersuchungen 
als verwertbar zur Diagnose der Tuber- 
kulose erwiesen hat. 72°/,, darunter 
viele Frühfälle, ergaben die Reaktion. 
Unspezifische Reaktion kommt bei Schar- 
lach und größeren Eiterungen vor. 

Möllers (Straßburg). 
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E. Fränkel: Über die Verwendung der 
Abderhaldenschen Reaktion bei 
Karzinom und Tuberkulose. (Berl. 
klin. Wchschr., 23. Febr. 1914, Nr. 8.) 

Wie beim Karzinom, so liegen auch 
für die Tuberkulose noch keine eindeu- 
tiren sicheren Resultate vor, die klinisch 
verwertbar wären. Sammelreferat. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


E. Fränkel: Weitere Untersuchungen 
mit der A.R. bei Karzinom und 
Tuberkulose. (Dtsch. med. Wchschr., 
19. März 1914, Nr. 12.) 

Die in der Wissenschaftlichen Ab- 
teilung des Instituts für Krebsforschung 
in Heidelberg von dem Verf. angestellten 
Versuche mit der Abderhaldenschen 
Reaktion ergaben weder beim Karzinom 
noch bei der Tuberkulose klinisch oder 
diagnostisch brauchbare Resultate. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


F. Jessen-Davos: Über Untersuchun- 
sen mit dem Abderhaldenschen 
Dialysierverfahren bei Tuber- 
kulösen. (Beitr. z. Klinik d. Tub. 
1913, Bd. 28, Heft 3.) 

Verf, hat fast 500 Untersuchungen 
an 100 Patienten vorgenommen. Auf 
entfettete Tuberkelbazillen reagierten posi- 
tiv von Fällen mit geschlossener Tuber- 
kulose 75°/,, von Fällen mit offener Tu- 
berkulose 90°/,, während 25°/, geschlos- 
sene und ı10°/, offene Fälle negativ 
reagierten. Die stärksten Reaktionen 
fanden sich in den Fällen, denen es kli- 
nisch am besten ging. Die Reaktion ver- 
schwindet dann, wenn klinische Heilung 
da ist oder wenn trotz lokalen Befundes 
keine Intoxikation besteht. Starke Ab- 
derhaldensche Reaktion bei relativ gutem 
klinischen Befunde ist ein gutes Zeichen; 
schwerer klinischer Befund und fehlende 
oder schwache Reaktion bedeuten Ko- 
häsion und mangelnde Widerstandskraft. 

Möllers (Straßburg). 


F. Gampertz- Heidelberg: Erfahrungen 
mit dem Abderhaldenschen Di- 
alysierverfahren bei der Tuber- 
kulose. (Beitr. z. Klinik d. Tub. 1914, 
Bd. 30, Heft ı, p. 201.) 

Nach den Untersuchungen des Verf.'s 
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fällt die Abderhaldensche Reaktion, 
besonders unter Verwendung von tuber- 
kulösen Organen als Antigen, entschieden 
häufiger bei Tuberkulose positiv aus als 
bei anderen Erkrankungen; sie ist jedoch 
auch bei diesen nicht selten vorhanden, 
so daß zurzeit 
diagnostischer Schluß mit Sicherheit weder 
aus dem positiven, noch aus dem nega- 
tiven Ausfall der Reaktion zu ziehen sein 
dürfte. Möllers (Straßburg). 


Christina und Caronia: Anaphylaxie 


tilen Tuberkulose und ihre Be- 
ziehung zur Tuberkulinbehand- 
lung. (Aus der Kinderklinik d. Kgl. 
Univ. Palermo. Arch. f. Kinderheilk. 
1913, Bd. 62, p. 190.) 

Die Verff. halten die Anwesenheit 


von Immunkörpern im Blute Tuberkulöser ` 
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V. Therapie. 





a) Verschiedenes. 

N. Leshnew-Petersburg: Die Behand- 
lung der Tuberkulose nach F.F. 
Friedmann. (Now. w Med. 1914, 
No. 2.) 

Nach dem Friedmannschen Ver- 
fahren wurden 16 Patienten behandelt 
und bei sechs von ihnen war nicht die 
geringste Wirkung zu konstatieren. Von 
den Fällen, wo eine Besserung eintrat, 


‚hielt di bei à he al 
und Antiphylaxie bei der infan- ielt diese nur bei 2 Kranken mehr als 


r 


5 Wochen an, bei den übrigen hingegen 
überdauerte sie nicht den Zeitraum von 
3 Wochen. Jedenfalls wurden rasche und 
verblüffende Heilerfolge kein einziges Mal 
beobachtet, so daß unter den gebräuch- 
lichen TuberkulosemittelndasFriedmann- 


: sche wohl Beachtung verdient, aber keine 


für sehr wichtig und nötig zur Beurteilung ` 


der Heilaussichten. Sie kommen auf 
Grund ihrer Untersuchungen zu dem 
Schlusse, daß sie durch die serologischen 
Untersuchungen sichere Richtlinien für 
die Behandlung aller Tuberkuloseformen 
gewonnen haben. 

Inwieweit das tatsächlich der Fall 
ist, läßt sich aus der schwer verständ- 
lichen Arbeit nicht gut ersehen, zumal 
auch die von den Verff. gebrauchten Be- 
zeichnungen mit denen bei uns üblichen 
nicht übereinstimmen. St. Engel (Berlin). 


F. Japhé-Karlsruhe: Die diagnostische 
Bedeutung der Tierimpfung mit 
pleuritischen Exsudaten. (Beitr. 
z. Klinik d. Tub. 1913, Bd. 28, Heft 3, 
p. 460.) 

Von 15 Fällen von Pleuritis ohne 
Verdacht auf Tuberkulose ergab die Meer- 
schweinchenimpfung 3 mal, von 11 Fällen 
mit Verdacht auf Tuberkulose 5 mal und 
in 6 Fällen von sicherer Tuberkulose 
jedesmal ein positives Resultat. Verf. 
schließt daraus, daß sicher nicht alle 
Pleuraexsudate Tuberkelbazillen enthalten, 
daB der Bazillenbefund häufiger wird, 
wenn auch sonstige klinische Anzeichen 


SEET See Geet EE a En 


für Tuberkulose sprechen, daß aber alle 


die cine 
begleiten, Tuberkelbazillen 
Möllers (Straßburg). 


Exsudate, 
tuberkulose 
enthalten. 


deutliche Lungen- : 


größeren Ansprüche zu erheben berech- 
tigt ist. J. Lewin (Moskau). 


W. Treupel - Jena: Beitrag zu dem 
Friedmannschen Tuberkulose- 
heilmittel. (Med. Klinik 1914, Nr. 17, 
p. 727.) 

Drei mit intramuskulärer Injektion 

Nr. ı behandelte Lupuspatienten zeigten 

keinerlei Veränderungen an den Lupus- 


herden. Ein mit Simultaninjektion be- 
handeltes Mädchen blieb ebenfalls un- 
beeinflußt, bekam aber an der intra- 


muskulären Injektionsstelle einen AbszeB, 
in dem sich nur Staphylokokken fanden. 
Bei einem anderen mit Simultaninjektionen 
behandelten Patienten traten starker 
Temperaturanstieg, erheblicher Gewichts- 
verlust und ein schon 9 Wochen an- 
haltender Ikterus auf. Die Jenaer Uni- 
versitätshautklinik wird nach diesen Er- 
fahrungen von der weiteren Anwendung 
des Mittels Abstand nehmen. 
Glaserfeld. 


W.M.Crofton: Vaccine Therapy. (The 
Lancet, 4. April 1914.) 

Gegenüber dem skeptischen Urteil 
von Mackenzie, Batty Shaw, Hor- 
den u.a. tritt Verf. für die Wirksamkeit 
der Vakzinebehandlung ein, führt einige 
günstig beeinflußte Fälle an (2 Strepto- 
kokkeninfektionen, 1 Hüftgelenktuberku- 
lose, 3 Pyorrlioea alveolaris mit Strepto- 
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kokken), die, abgesehen von der Tuber- 
kulose, mit autogener Vakzine behandelt 
wurden, und untersucht die Gründe des 
häufigen Versagens. Er meint, die Wir- 
kung könne nur eintreten, wenn der er- 
krankte Organismus reaktionsfähig sei und 
man müsse dann große Dosen und in 
geeigneten Zwischenräumen geben. Der 
Artikel wirkt nicht sehr überzeugend und 


zeigt, daB die Vakzinetherapie noch in den : 


ersten Anfängen steht, noch 
weiteren Prüfung bedarf. 


Meißen (Essen). 


G. Roatta: L'elioterapia nelle forme 
esterne della tubercolosi. (La 
Tubercolosi 1914, vol. VI, fasc. 8.) 

Im Anschluß an die Vorstellung 
einiger mit Sonnenbehandlung geheilter 

Fälle äußerer Tbc. auf dem Turiner Kon- 

greB bespricht der Verf. die Methode von 

Rollier, die sich fast 10 Jahre bewährt 

bat — Sonnenbehandlung kann überall 

angewandt werden, wo die Sonnenstrahlen 
unbehindert hingelangen und die Gegend 
trocken, frei von Nebel und windgeschützt 
ist. Besonders für Freiluftschulen emp- 
fiehlt sich die Heliotherapie. 

Schaefer (M.-Gladbach-Helın). 


Treplin: Die Behandlung der kind- 
lichen Tuberkulose an der See. 
(Med. Klinik 1914, Nr. 18, p. 765.) 

Die chirurgisch tuberkulösen Kinder 

Deutschlands können an den deutschen 

Meeresküsten ebensogut, wenn nicht besser, 

der Heñung zugeführt werden als im 

Hochgebirge. Geschlossene Lungentuber- 

kulose wird an der Nordsee sehr günstig 

beeinflußt, während doppelseitige oflene 

Tuberkulose für die Seebehandlung un- 

geeignet ist. 


sehr der. | | 
J. A. Raeburn: Injection of Emetine 


m ms 





Die hohen Temperaturen der mit ` 


Drüsen behafteten Kinder gehen unter 


dem Einfluß des Seeklimas in kurzer Zeit | 


zur Norm zurück. Glaserfeld. 

E. Hofmann: Zur einzeitigen Abort- 
einleitung und Tubensterilisa- 
tion. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynä- 
kol. 1914, Bd. 75, Heft 2.) 


Entfernung des Eies, Kürettage, Uterus- 
naht, Unterbinden der Tuben und Ver- 
senken der Tubenstümpfe zwischen die 
Blätter des Ligamentum latum. Die Me- 
thode ist in 20 Fällen, darunter 11 mal 
bei Phtisis pulmonum, angewendet wor- 
den. Referent kann in dem Verfahren 
keinen Fortschritt gegenüber den dasselbe 
erreichenden vaginalen Methoden sehen. 
F. Heymann (Berlin). 


in Pulmonary Tuberculosis. 
Med. Journ., 28. März 1914.) 
Flandin und Joltrain haben sub- 
kutane Injektion von Emetin bei Hä- 
moptoe empfohlen (Presse Médicale, April 
1913). Verf. meint, bei der Nachprüfung 
gleichzeitig eine günstige Einwirkung auf 
die tuberkulöse Erkrankung beobachtet zu 
haben. Er gab das Mittel in Dosen von 
0,04 bei einfacher, verdächtiger Bronchitis 
und bei Fällen von geschlossener und 
offener Lungentuberkulose. Es handelt 
sich nicht um eine spezifische Wirkung 
auf den Tuberkelpilz, sondern um eine Be- 
einflussung der kongestiven Zustände in 
der Lunge, so daß die Verwendung des 
Emetins nützlich sein kann. 


Meißen (Essen). 


(Brit. 


V. Chlumsky - Krakau: Über Mesbé- 
behandlung bei chirurgischer 
Tuberkulose und bei infizierten 
Wunden. (Ctrbl. f. Chir. 1914, Nr. 9.) 

Gegenüber dem Artikel von Vul- 
pius (vgl. diesen Band, p. 289) verbleibt 

Verf. bei seiner Empfehlung der Mesbe- 

behandlung in Form von Salben- und 

Injektionsdarreichung. Die besten Erfolge 

hat er mit Injektion von 20°/, Mesbe- 

glyzerin in geschlossene kalte Abszesse. 

Hier sei Mesbe dem Joduform überlegen. 

F. Breslauer (Berlin). 


J. F. Larrieu: Traitement efficace et 
pratique de la tuberculose pul- 
monaire. (Librairie Vigot, Freres et 
Semaine med. Paris, 18. März 1914.) 

Um eine wirksame Behandlung der 


: Lungentuberkulose durchführen zu können, 


Die von Guggisberg in der Berner ` 


Frauenklinik eingeführte Methode besteht 
in der Laparatomie, Spaltung des Uterus, 


ist es vor allem notwendig, daß der Kranke 
frühzeitig, womöglich in den ersten Wochen 
seiner Erkrankung in ärztliche Behand- 
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lung kommt, welche absolut methodisch 
durchgeführt werden muß. Verf. legt 
außerordentlichen Wert darauf, daß der 
Kranke von Anfang an vor plötzlichen 
Temperaturstürzen behütet wird. Ein 
Übergang von wärmeren in kältere Räum- 
lichkeiten ist zu vermeiden, vor allen 
Dingen ist der abendliche Temperatur- 
abfall im Freien, besonders im Frühjahr, 
für den Kranken außerordentlich gefähr- 
lich. Derartige Kranke erhitzen sich 
leicht, setzen sich, nur ungenügend be- 
kleidet, der Abendluft aus, und eine Er- 
kältung und dadurch bedingte Ver- 
schlimmerung des Leidens ist die Folge. 
Es muß daher auch das Tragen von 
wollener Unterkleidung unbedingt gefor- 
dert werden. Als zweites hält Verf. eine 
peinliche Regelung der Diät für dringend 
geboten. Eine Überernährung ist absolut 
zu verwerfen. Dieselbe belastet den 
Magendarmkanal allzusehr, dadurch stellen 
sich Verdauungsstörungen ein, welche den 
Allgemeinzustand verschlechtern und ein 
Fortschreiten des Krankheitsprozesses ver- 
anlassen. 


kulose verbundenen gastro - intestinalen 
Störungen sind auf das eifrigste zu be- 
kämpfen. Verf. stellt einen erprobten 
Speisezettel dafür auf, beginnend mit 
I—3tägiger flüssiger Diät, dann Gemüse- 
bouillon, rohem Fleischsaft, bis schließlich 
zur Milch. Als besonders empfehlenswert 
erwähnt er bei Wiedereintritt des Appetits 
die Darreichung von Froschkeulen und 
Schnecken. Ein Versuch hiermit dürfte 
an der Westgrenze unseres Reiches an- 
gebracht sein. 

Die weitere Behandlung erstreckt sich 
auf methodische individualisierende mo- 
nate-, event. jahrelange Zufuhr von Gu- 


ajakol, Arsen und Strychnin, und zwar | 


subkutan. Ferner wird großer Wert auf 
die fortgesetzte Darreichung per os von 
Jodkalium mit Bromkalium gelegt. Bei 
erheblicher Expektoration wird Eukalyptus 
dazu gegeben, bei Pulsbeschleunigung 
einige Tropfen Digitalis oder Strophan- 
tus etc. 
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schaft, ausgezeichnete Erfolge haben, jeden- 
falls fast stets eine Besserung der Sym- 
ptome, einen Stillstand des Prozesses oder 
gar in leichteren Fällen eine Heilung 
herbeiführen können. 

Ich glaube, wir deutschen Ärzte 
stehen den Erfolgen der chemischen 
Behandlung mit Guajakol, Arsen und 
Strychnin doch bedeutend skeptischer 
gegenüber. Müller (Jülich). 


W. Ljubarski: Zur Frage der Behand- 
lung der Lungentuberkulose mit 
Kreosot und seinen Derivaten. 
(Wratsch. Gaz. 1914, No. 11.) 

Verf. bespricht 3 Methoden der 
Kreosoteinführung: 1. Die Methode von 
Malkoff (zuerst von Saillet 1892 vor- 
geschlagen), bestehend in Aufträufelung 
von Guajac. puriss. auf die Haut unter ein 
aufgeklebtes Uhrglas. Das Verfahren ist 
umständlich und ruft oft SchweiBausbruch 
und Schwächeanfälle hervor. 2. Sub- 
kutane Einspritzungen’ von 10°/, Kreosot- 
lösung in Mandelöl (W reden) — sind meist 


| von schmerzhaften Infiltraten begleitet. 
Die so oft mit der Lungentuber- | 


3. Als bestes erwies sich das Verfahren 
von Pisnjatschewski — Darreichung 
per os von Kreosot in Leberthran (2,0 
bis 6,0/200,0 pro die) Acht von zehn 
behandelten Fällen wurden sowohl sub- 
jektiv wie objektiv gebessert, ein um so 
günstigeres Resultat, als sich die Kranken 
in einem allgemeinen Krankenhaus be- 
fanden. J. Lewin (Moskau). 


b) Spezifische. 
Petruschky - Danzig: Über eine Ver- 
einfachung der spezifischen The- 
rapie für die spezifische Tuber- 
kulosebekämpfung in größerem 
Stil. (Beitr. z. Klinik d. Tub. 1914, 

Bd. 30, Heft 1, p. 217.) 
Verf. hat das von Karl Spengler 


angegebene Verfahren der Perkutanbe- 


Jedenfalls will Verf. mit dieser Be- 


handlungsmethode auch bei schweren 
Phthisen, bei Komplikation der Tuber- 
kulose mit Diabetes, Syphilis u. Schwanger- 


handlung der Tuberkulösen mit unver- 
dünntem Alttuberkulin dahin modifiziert, 
daß er nicht täglich, sondern jeden dritten 
Tag inungiert und mit den Hautstellen 
regelmäßig wechselt. Das Präparat be- 
steht aus Äther-, Alkohol- und Glyzerin- 
extrakten von Tuberkelbazillen. Diese 
werden in Verdünnungen I:5 und I:25 


mit reinem Glyzerin hergestellt und ent- 
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halten Bazillenextrakt und Bazillenemul- 
sion in bestimmter Kombination. Verf. 
berichtet über cinen interessanten Ver- 
such der planmäßigen Sanierung der 
ganzen Bevölkerung eines kleinen Ortes 
Hela auf der gleichnamigen Halbinsel, 
der eine Einwohnerzahl von etwa 500 
Seelen zählt. Die bisherigen Ergebnisse 
der ambulanten Behandlung mit „Tuber- 
kulinliniment“ waren recht zufrieden- 
stellend. Möllers (Straßburg). 


A. Inergensohn - Dünaburg: Über den 
Wert der quantitativen Tuber- 
kulosediagnostik und Therapie. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub. 1914, Bd. 20, 
Heft 3, p. 301.) 

Verf. zieht aus seinem ganzen Mate- 
rial den Schluß, daß die Methode der 
ambulatorischen Tuberkulinbehandlung für 
die Bekämpfung der Tuberkulose als 
Volkskrankheit einen großen Wert hat. 
Er glaubt, daß die Gefahr der Tuber- 
kulose überhaupt sehr eingeschränkt 
werden kann, wenn man nicht erst beim 
Versagen, sondern schon beim Absinken 
der Fermentation (Antikörper) auf Grund 
einer sorgfältigen quantitativen Diagnostik 
die Tuberkulinbehandlung ansetzt. 

Möllers (Straßburg). ` 


H. Sahli: A Contribution to the 
Critical Study of Therapeutic 
Statistics. (Brit. Med. Journ., 11. April 
1914.) 

Verf. wendet sich gegen Batty Shaw 
vom Brompton Hospital, der aus einem 
anfänglichen Anhänger in der Tuberkulin- 
frage ein starker Skeptiker geworden ist, 
und die Tuberkulinerfolge aus einer Ver- 
wechselung des ‚post hoc“ und des „prop- 
ter hoc“ erklären möchte. Zur Entschei- 
dung hat Shaw die Parallelbehandlung 
geeigneter Fälle mit und ohne Tuber- 
kulin empfohlen und diesen Gedanken 
auch ausgeführt: 19 Fälle von Lungen- 
tuberkulose, die von „Tuberkulinanwälten“ 
als für Tuberkulinbehandlung geeignet be- 
zeichnet waren, wurden durchs Loos: in 
zwei Gruppen geteilt, von denen die eine 
nur hygienisch-diätetisch behandelt wurde, 
während die andere eine Tuberkulinkur 
durchmachte; es ergab sich kein Vorteil 
des Tuberkulins (vgl. die Arbeit von Rigg 
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im Brit. Med. Journ. vom 1. Febr. 1913). 
Watkin (Brit. Med. Journ. vom 28. Juni 
1913) hat eine ähnliche Reihe von 22 Pa- 
tienten in zwei Gruppen veröffentlicht, 
mit dem gleichen Ergebnis. Sahli spricht 
diesem Verfahren scharf alle Beweiskraft 
ab: Rigg habe die Tuberkulinkur nicht 
immer ganz reaktionslos durchgeführt, 
Watkin habe zum Teil fieberhafte, also 
ungeeignete Fälle gewählt, auch sei die 
Behandlung nur 3 Monate, also nicht 
ausreichend durchgeführt worden. Aber 
davon auch abgesehen, werde man bei 
einer so unberechenbaren Krankheit wie 
die Lungentuberkulose niemals wirklich 
gleichartige Fälle gegenüberstellen können; 
wolle man das versuchen, so müßten 
mindestens die Zahlen viel größer sein. 
Die Heilkraft des Tuberkulins sei aber 
durch die neueren Forschungen wissen- 
schaftlich sicher erwiesen, sie sei allerdings 
keine Immunisierung, sondern bestehe in 
der „immunisatorischen“, d. h. die natür- 
lichen Schutzeinrichtungen des Organis- 
mus aktivierenden Einwirkung. Zu ihrer 
Bestätigung sei die „grobe“ Statistik großer 
Zahlen weit weniger geeignet als die „feine“ 
Statistik weniger, aber genau beobachteter 
und beschriebener Fälle.. Verf. hat das 
alles in seinem bekannten Buche sehr 
schön dargelegt, vermag aber trotzdem 
nicht völlig zu überzeugen. Wenn die 
Tuberkulinbehandlung auf die noch ge- 
nügend widerstandsfähigen, nicht fieber- 
haften Fälle mit lokalisierten Verände- 
rungen beschränkt werden soll, also im 
wesentlichen auf die beginnenden und 
stationären Fälle, die jeder Behandlung 
am zugänglichsten sind, wie will man da 
bei der Mannigfaltigkeit des natürlichen 
Verlaufes, die ja Verf. selbst betont, und 
bei der Langwierigkeit der Kur das „post 
hoc“ von dem „propter hoc“ scharf und 
sicher scheiden! Dazu kommt, daß es 
bei der heutzutage geforderten unbedingt 
schonenden, jede stärkere, namentlich 
fieberhafte Reaktion vermeidenden Me- 
thode manchmal zweifelhaft sein kann, 
ob mit den geringen Dosen überhaupt 
eine Wirkung erreicht wird, ob man nicht 
aus Furcht zu schaden unter der Reiz- 
schwelle bleibt: Auch die Tuberkulin- 
wirkung ist schwer berechenbar, von indie 
viduellen Eigenschaften abhängig. Von 
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der verwirrenden Vielheit der Tuberku- 
line, deren jedes das beste sein will, und 
die, wenn sie auch schließlich alle im 
Wesen identisch sind, in der Verwendung 
grobe Verschiedenheit bedingen, können 
wir absehen, 


einem bestimmten Tuberkulin arbeitet. | 


Jedenfalls aber ist die Tuberkulinfrage 
ein Problem, das nicht durch noch so 
bestechende theoretisch - wissenschaftliche 
Darlegungen und Versuche, auch nicht 
durch noch so aufrichtige subjektive Über- 
zeugungen entschieden werden kann, son- 
dern letzten Endes nur durch die allge- 
meine Erfahrung und damit durch Sta- 
tistik. Verf. hält Shaw vor, daß er zu 
unrecht das Tuberkulin mit dem Diph- 
therieheilserum verglichen habe, wo es 
sich doch um ganz verschiedene Heil- 
prinzipien handele. Das hat aber Shaw 
nicht verkannt: sein Vergleich bezog sich 
nur auf die Tatsache, daß nach der all- 
gemeinen Anwendung des Behringschen 
Serums die Mortalität der Diphtherie als- 
bald ganz auffällig zurückging, während 
wir ähnliches bei der Tuberkulose trotz 
jahrelanger Tuberkulinanwendung nicht 
sehen. Deshalb scheint Batty Shaws 
Anregung, Parallelkuren mit und ohne 
Tuberkulin. an möglichst gleichartigen und 
für Tuberkulinbehandlung gleichmäßig ge- 
eigneten Fällen an recht vielen Orten 
anzustellen — er selbst nennt es ein 
„schreiendes Bedürfnis“ (crying need) — 
der ernsten Beachtung und Empfehlung 
durchaus wert. Es wäre eine Aufgabe, 
die mit etwas gutem Willen sich in unseren 
Heilstätten leicht durchführen ließe. Alles, 
was Verf. an den Veröffentlichungen von 
Rigg und Watkin tadelt (vgl. oben), 
könnte leicht vermieden werden, und es 
würde am einzelnen Orte ganz genau die 
„feine“ Statistik herauskommen, die Verf. 
wünscht, und zwar gleich mit Gegenprobe. 
Liegen die Beobachtungen und Ergebnisse 
von vielen Orten vor, so würden wir auch 
zu großen Zahlen gelangen, die dann 
keine „grobe“ Statistik mehr darstellen 
würden. Die Tuberkulinfrage würde auf 
diesem Wege ohne Zweifel eine wesent- 
liche Klärung erfahren. Meißen (Essen). 
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Sahlischen Methode der Behand- 
lung der Tuberkulose durch mul- 
tiple kutane Tuberkulinimp- 
fungen. (Beitr. z. Klinik d. Tub. 
1914, Bd. 29, Heft 2, p. 105.) 

Sahli will durch die Empfehlung 
seiner Kutanimpfungen unter Benutzung 
des Tuberkulinschneppers die Forderung 
erfüllen, möglichst starke Hautreaktionen 
zu erhalten und damit die Antikörper- 
produktion möglichst zu steigern, ohne 
doch Allgemeinreaktionen durch Resorp- 
tion erheblicher Tuberkulinmengen zu er- 
halten. Verf. hat mehrfach beobachten 
können, daß entsprechend dem von Sahli 
betonten Prinzip der Oberflächenvergröße- 
rung schwächere Tuberkulinreaktion ver- 
teilt auf mehrere Hautstellen weniger 
Allgemeinreaktion macht, als eine ent- 
sprechend höhere Konzentration, bzw. 
die gleiche absolute Tuberkulinmenge 
blo an einer Stelle. Die weitere Be- 
obachtung, daß nach den ersten Imp- 
fungen mit schwachen Konzentrationen 
eine deutliche positive Reaktion bei 
niedrigeren Konzentrationen auftrat, als 
vor diesen ersten Impfungen, läßt den 
Schluß zu, daß die Kutanimpfungen eine 
Anreicherung des allgemeinen Lysinge- 
haltes des Körpers, also eine allgemeine 
immunisatorische Wirkung durch Sensi- 
bilisierung der Haut hervorrufen. | 

Möllers (Straßburg). 


C. Beck: Weitere Erfahrungen mit 
Rosenbachschem Tuberkulin bei 
derkindlichenTuberkulose.(Ztschr. 
f. Kinderheilk. 1914, Bd. 10, p. 101.) 

Der Verf. berichtet im Anschluß an 
frühere Arbeiten über 45 weitere mit 

Rosenbachschem Tuberkulin behandelte 

Fälle. Er kommt zu dem Schlusse, daß 

sich leichte Fälle von Bronchialdrüsen- 

tuberkulose, die nur röntgenologisch zu 
erkennen sind, am allermeisten zur Be- 
handlung eignen. 

Leider sind die angeführten Proto- 
kolle nicht so, daß man wirklich den 

Eindruck von einer beträchtlichen Wir- 


kung des Tuberkulins erhält. Weder er- 
scheinen — wenigstens in einem Teil der 
| Fälle — die Diagnosen genügend be- 


gründet, noch auch tritt der therapeutische 


_ Effekt mit hinreichender Klarheit hervor. 


BD. 22, HEFT 6. 
o B4. 


Ganz besonders mißtrauisch ist der Ref. 
bezüglich der so ganz besonders hervor- 
gehobenen Fälle von Bronchialdrüsen- 
tuberkulose, da der Verf. angibt, daß die 
Beteiligung der Bronchialdrüsen fast in 
allen seinen Fällen röntgenologisch zu er- 
kennen gewesen sei. Wollte man nicht 
voraussetzen, daß es sich um ein ganz 
besonders geartetes Material gehandelt 
habe, so wäre es höchst seltsam, daß der 
sonst so schwierige und seltene Nachweis 
vergrößerter Bronchialdrüsen im Röntgen- 
bilde dem Verf. so überaus häufig ge- 
lungen sei. St. Engel (Berlin). 


c) Chirurgische, einschl. Pneumothorax. 

Orlowski, Witold und L. L. Fofanow- 
Kasan: Zur Pathogenese der pleu- 
ralen Eklampsie bei Anlegung 
eines künstlichen Pneumothorax. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub. 1914, Bd. 30, 
Heft ı, p. 67.) 

Verff. erhielten beim Versuch der 
Anlegung eines künstlichen Pneumothorax 
ein Bild analog dem, das in der Lite- 
ratur unter der Bezeichnung der pleu- 
ralen Eklampsie beschrieben ist. Während 
Fornalini und seine Schule es für müg- 
lich halten, dasselbe als Reflexvorgang 
von der Pleura auf Gehirn und Herz zu 
erklären, nehmen Verff. eine plötzliche 
Entwickelung eines bedeutend erhöhten 
Hirndruckes mit traumatischer Verletzung 
gewisser Nervenelemente und eine nicht- 
reflektorische, sondern fraglos zerebral 
organische Störung als Ursache an. 

Möllers (Straßburg). 


A. Mayer-Berlin: Experimentelle und 
klinische Mitteilungen über die 
nach Pneumothoraxoperationen 
auftretenden Pleuraergüsse. (Beitr. 
z. Klinik d. Tub. 1914, Bd. 29, Heft 1, 
P. 51.) 

Verf. begrüßt die pleuritischen Er- 
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güsse keineswegs als willkommene Be- | 


gleiterscheinungen in allen Fällen. Es ist 
gar nicht erwiesen, daß die Lunge durch 
das Exsudat tatsächlich vollkommener als 
durch den Pneumothorax komprimiert 
wird. Dagegen ist es zweifellos, daß ein 
groBer Teil der Exsudate den weiteren 


Verlauf der Erkrankung erheblich schä- ' 


digen kann. 
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das Fieber länger anhält und das Ex- 
sudat septisch zu werden droht, nicht 
nur das Exsudat zu beseitigen und Koch- 
salzspülungen anzuschließen, sondern auclı 
unter Umständen die weitere Pneumo- 
thoraxbehandlung zu unterbrechen. 
Möllers (Straßburg). 


G. Breccia- Genua: Zur Frage des 
künstlichen Pneumothorax. (Beitr. 
z. Klinik d. Tub. 1914, Bd. 29, Heft ı, 
D 39.) | 

Kurzes Ubersichtsreferat über den 
heutigen Stand der Pneumothoraxfrage. 
Möllers (Straßburg). 


Thiéry: Pneumothorax chirurgical, 
(La Semaine méd. 1914, No. 2.) 

Verf. hält den chirurgischen Pneu- 
mothorax meist für gutartig und wendet 
Über- oder Unterdruckapparate niemals 
an. Zwar führt der einseitige Pneumo- 
thorax eine gewisse Retraktion der Lunge 
herbei, ohne imstande zu sein, die At- 
mung zu unterbrechen. Er konnte dies 
beim Frosch, beim Hund und beim Ka- 
ninchen zeigen. Bei 3 Operationen am 
Menschen hörte er die Luft beim Er- 
öffnen in den Pleuralraum hineinzischen, 
ohne daß irgendwelche nachteilige Folgen 
eintraten. Diskussion: Die Herren Wal- 
ther, Souligoux, Faure, Lambret. 

J. W. Samson (Berlin). 


Lenormant: Operation de Freund 
dans les deformations thoraci- 
ques. (La Semaine med. 1914, No. 3.) 

Beim 2ọ jährigen Rhachitiker mit 

Asthmaanfällen und Hühnerbrust, dessen 

Atmung keine Thoraxbewegungen erkennen 

ließ, wurden in 2 Sitzungen einmal 5 Rip- 

penknorpel rechts und einmal 4 weitere 
der gleichen Seite reseziert. Die Lungen- 
kapazität stieg von 1500 auf 2400 ccm, 
die Anfälle wurden seltener, die Opres- 
sionen nahmen ab. Die Rippenknorpel 
haben sich später neu gebildet, doch hielt 
die Besserung an. Der starre Thorax ist, 
wie aus den von Hirschberg, Meyer 
und Clark mitgeteilten Fällen hervorgeht, 
eine neue Indikation zur Freundschen 

Operation. Durch Atemgymnastik muß 

man die Wiederversteifung des Thorax 
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späterhin verhindern. Diskussion: 
Herren Tuffier, Delbet, Mauclaire. 
J. W. Samson (Berlin). 


C. Real-Davos: Künstlicher Pneumo- 
thorax während der Schwanger- 
schaft (Beitr. z. Klinik d. Tub. 1914, 
Bd. 29, Heft 3, p. 349) 

Die Schwangerschaft 


bildet keine 


Kontraindikation, bei einseitiger Lungen- | 
Pneumo- : 


tuberkulose den künstlichen 
thorax anzulegen; derselbe ist vielmehr 
direkt angezeigt bei Fällen mit vorge- 
schrittenen Destruktionsprozessen. Der 
künstliche Pneumothorax bildet auch kein 
Hindernis für eine künstlich geleitete, 
eventuell auch natürliche Geburt; er 
bildet ferner keine Ursache für Störungen 
in der Schwangerschaft und für Früh- 
geburt. Möllers (Straßburg). 


H. M. Davies: Operative Treatment 
of Pulmonary Tuberculosis. (The 
Lancet, 4. April 1914.) 

Verf. bespricht übersichtlich die mo- 
dernen operativen Eingriffe zur Behand- 
lung der Lungentuberkulose, die entweder 
einen zeitweiligen Kollaps der kranken 
Lunge (künstlicher Pneumothorax) oder 
eine dauernde Festlegung der kranken 
Lunge [ausgedehnte  Rippenresektion, 
Rippenmobilisation (Wilms), extrapleu- 
rale partielle Resektion und Paraffinplombe, 
Durchschneidung des Phrenikus und Unter- 
bindung eines Astes der Art. pulmonalis] 
erstreben. Beim Pneumothorax wird die 
verhältnismiißige Einfachheit des Eingrifles 
gelobt und die häufig sehr günstige un- 
mittelbare Wirkung anerkannt. Wie es 
mit den endgültigen Erfolgen ist, bleibt 
aber abzuwarten, und über die viel grö- 
Beren, eigentlich operativen Eingriffe läßt 
sich noch weniger ein abschlieBendes Ur- 
teil abgeben. Die Freundsche Opera- 
tion (Durchtrennung des ı. Rippenknor- 
pels bei Spitzenerkrankung) empfiehlt Verf. 
nicht, weil sie auf einer unrichtigen, min- 
destens keineswegs häufig zutreffenden 
Voraussetzung beruhe. Die übrigen Ein- 
griffe sollten nicht nur bei sehr ausge- 
dehnter Erkrankung, vielmehr besonders 
bei Erkrankung nur eines Lungenlappens 
versucht werden, wenn die Erkrankung 
ausgesprochen akuten Charakter hat und 


Die | auf 


die gewöhnliche Behandlung sich 


“nicht bald und deutlich bessert. 


| 


Meißen (Essen), 


Fischer: De heelkundige behande- 
ling der longtuberculose. — Die 
chirurgische Behandlung der Lungen- 
tuberkulose. (Nederl. Tydschr. v. 
Geneesk. 1914, Bd. 1, Heft o 

Verf. gibt cine zusammenfassende 
Übersicht über die chirurgische Behand- 
lung der Lungentuberkulose, den künst- 
lichen Pneumothorax, die extrapleurale 
Thorakoplastik und die Lungenplombe. 
In bezug auf den Pneumothorax handelt 
der Verf. insbesondere über die Indikation 
zur Operation, und der Verf. behauptet, 
daß man ohne Gefahr zur Anlegung eines 
Pneumothorax schreiten darf, wenn sich 
in der „gesunden“ Lunge keine aktiv- 
tuberkulöse Erkrankung ausfindig machen 
laßt. Bei fiebernden Patienten soll man 
daher sehr vorsichtig sein! DaB dieser 
Standpunkt die Indikation zur Anlegung 
eines Pneumothorax ganz bedeutend ein- 
schränkt, wird der Verf. wohl zugeben 
müssen. Schwere Blutungen bilden die 
zweite Indikation. — Auch tuberkulöse 
Empyeme können durch Pneumothorax- 
behandlung geheilt werden. Kehlkopf- 
tuberkulose bildet keine Kontraindikation. 
Wenn durch bestehende Adhäsionen der 
Pneumothorax nicht ein vollständiger wird, 
so gelingt es trotzdem manchmal, gute 
Erfolge zu erreichen. Spitzenkavernen 
mit Adhäsionen werden so gut wie nie 
günstig beeinflußt. Exsudate sind häufig, 
sind aber oft von günstiger Wirkung. 
Aus den neuerdings von Spengler ver- 
öffentlichten Fällen geht hervor, daß die 
Gefahr, daß der künstliche Pneumothorax 
die andere Lunge, wenn in derselben 
keine aktive Erkrankung besteht, schä- 
digen würde, als ganz gering zu betrach- 
ten sei. 

Die Thorakoplastik, die in verschie- 
dener Weise ausgeführt wird, bezweckt 
vollständigen Lungenstillstand in den Fällen, 
wo die Anlegung eines Pneumothorax 
zwar indiziert ist, aber nicht gelingt. 
Wenn man nur dann operiert, wenn die 
andere Lunge praktisch gesund ist, so 
hat man kaum einen Grund zu fürchten, 
daB nach der Operation der Zustand der 
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„gesunden“ Seite sich verschlimmern | lich gebessert, die Rippen sind aber nach- 
werde. | träglich hinter das Serum geglitten und 


Die Lungenplombe nach Baer ist 


indiziert in denjenigen Fällen, wo eine : 
in der Spitze gelegene Kaverne durch 


den Pneumothorax nicht beeinflußt wird. 
Nach Resektion eines Teiles einer Rippe 
wird die erkrankte Spitze extrapleural 
gelöst und die so zwischen der Lunge 
und der Brustwand entstandene Höhle 
mit Paraffin ausgefüllt. Nach den, aller- 
dings noch nicht sehr zahlreichen Er- 
fahrungen verspricht diese Methode etwas 
für die Zukunft. Vos (Hellendoorn). 


H M. Davies: Nitrogen Displacement 
(Artificial Pneumothorax) and 
Oxygen Replacement. (Brit. Med. 
Joum., 25. April 1914.) 

Verf. bespricht seine Erfahrungen mit 
künstlichem Pneumothorax, bei dem auch 
er mit der Einführung von Stickstoff die 
besten Resultate erreicht hat. Versuche, 
durch den Eingriff auch bei Bronchiektasie 
und bei Bronchitis putrida Nutzen zu 
bringen, sind noch nicht durchgedrungen, 
sollten aber wiederholt werden, nament- 
lich bei Bronchitis putrida. Zur Behand- 
lung von pleuritischen Exsudaten hat Verf. 
schon früher (vgl. The Lancet, 28. Dez. 
1913) die Einführung von Sauerstoff mit 
Hilfe des Pneumothoraxapparates gleich- 
zeitig mit der -Entleerung durch den 
Potainschen Apparat vorgeschlagen. Es 
wird dadurch die vollständige Entfernung 
des Exsudates unter genauer Kontrolle 
des intrapleuralen Druckes erreicht. Der 
Sauerstoff eignet sich hier besonders gut, 
weil er rascher resorbiert wird, aber doch 
nicht so rasch, daB die Ausdehnung der 
Lunge zu schnell erfolgt. Er empfiehlt 
das Verfahren auch bei chronischem Pyo- 
pneumothorax, wo also Gas und Flüssig- 
keit entfernt und durch Sauerstoff ersetzt 
wird. Ähnliche Vorschläge sind übrigens 
auch in Deutschland schon länger be- 
kannt. Meißen (Essen). 


Tuffier: Traitement de l’emphysème 
pulmonaire. (La Semaine med. 1914, 
No. 8.) 

Vier Rippenknorpel wurden doppel- 
seitig reseziert und Muskelgewebc ein- 
geschaltet. Die Dispnoe wurde beträcht- 


dort verwachsen, so daß der Thorax wieder 
unbeweglich ist. 
J. W. Samson (Berlin). 


d) Chemotherapie. 

V. Mentberger-Straßburg i/E.: Beitrag 
zur Gold- und Kupferbehand- 
lung des Lupus vulgaris. (Der- 
matol. Wchschr. 1914, Bd. 58, Heft 6.) 

Verf. behandelte IO Lupuskranke mit 
intravenösen Injektionen von Aurum ka- 
lium cyanatum nach der Methode von 

Bruck und Glück, sah aber die von 

diesen beiden Autoren beobachteten Er- 

folge in keiner Weise bestätigt. In ihrer 
jetzigen Anwendungsform und Dosierung 
zieht die Goldcyantherapie die Behand- 
lung zum Nachteile der Patienten nur 
noch mehr in die Länge und läßt die 
beste Zeit für die lokale Therapie ver- 
loren gehen. — Auch von der intrave- 
nösen Kupferbehandlung sah Verf. bei 
acht Lupuskranken keine therapeutische 

Wirkung, ebensowenig von der von 

Strauß angegebenen Einreibungsbehand- 

lung. Das Straußsche Lekutyl, im 

wesentlichen eine Verbindung von zimt- 

saurem Kupfer mit Lecithin, hatte nur 
in seiner stärksten Konzentration, der 

Salbe U,, eine elektive Wirkung auf die 

Lupuseflloreszenzen; die Applikation war 

aber außerordentlich schmerzhaft. Die 

Pyrogallustherapie erreicht die gleichen 

Resultate in viel kürzerer Zeit. Die Le- 

kutylmethode in ihrer heutigen Form ist 

noch nicht berufen, die alten gut ein- 
geführten Heilmethoden des Lupus zu 
verdrängen, eröffnet aber neue aussichts- 
reiche Wege im chemotherapeutischen 

Sinne Das Kupfer hat zweifellos eine 

elektive Wirkung, auch eine spezifische 

Wirkung auf die Tuberkulose; diese Wir- 

kung steht im Zusammenhang mit der 

starken Ätzwirkung. 
M. Schumacher (M.-Gladbach-Hehn). 


Pohl: Zur Chemotherapie der Tu- 
berkulose. (Wien. klin. Wochschr., 
29. Jan. 1914, Nr. 5.) 

Verf. hat in der Heilstätte Hörgas 

20 Fälle von Lungentuberkulose, von 

denen 9 mit Syphilis kompliziert waren, 
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mit Salvarsan behandelt, konnte aber 
einen Heilefiekt auf den tuberkulösen 
Prozeß nicht feststellen. In den Fällen, 
bei denen eine Besserung im allgemeinen 
oder lokalen Zustande eintrat, konnte 
dieselbe ebensogut auf die Heilstätten- 
behandlung bezogen werden. 

In einer zweiten Beobachtungsreihe 
wurden Kupferpräparate und Jodmethylen- 
blau nach den Finklerschen Vorschlägen 
verwendet. Auch hier war eine auffallende 
Wirkung auf den tuberkulösen Prozeß 
nicht erkennbar. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


H. Eggers- Bonn: Erfahrungen mit 
derKupferbehandlungbeiinnerer 
und äußerer Tuberkulose. (Beitr. 
z. Klinik d. Tub. 1914, Bd. 29, Heft 2, 
p. 261.) 

Die therapeutische Wirkung der 
lokalen Kupferbehandlung bei lupösen 
und verrukösen Ulzerationen war über- 
raschend günstig. Auch durch die Inunk- 
tion und innerliche Medikation erschien 
ein Einfluß auf die endogene Natur der 
Haut- und chirurgischen Tuberkulose aus- 
geübt zu werden. Bei innerer Tuberku- 
lose vermochte Verf. mittels der Dar- 
reichung per os und der Schmierkur 
keine unbedingt einwandsfreien Resultate 
zu erzielen. Die therapeutischen Ver- 
suche erstrecken sich bisher erst auf eine 
kurze Zeit, „die es noch in keinem Falle 
gestattet, von Heilung zu sprechen“. 

Möllers (Straßburg). 


Jeanselme: Syphilis, tuberculose et 
dioxydiamidoarsenobenzol. (La 
Semaine med. 1914, No. 8.) 

In 13 Fällen von Syphilis bei Tuber- 
kulose hat das Mittel weder Hämoptysen, 
noch sonstige Verschlechterungen bewirkt, 
eher schien eine günstige Beeinflussung 
vorhanden zu sein. Bei nicht kachekti- 
schen Kranken ist das Mittel die Methode 
der Wahl. J. W. Samson (Berlin). 


VI. Kasulstik. 


Gradenigo-Turin: Die Otosklerose und | 


ihre Beziehungen zur Tuberku- | bot, während in der linken nur eine 
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- lose. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. 
Laryngo-Rhinologie 1913, Heft 7.) 

Unter dem Namen Otosklerose wer- 
den heute noch ganz verschiedene Er- 
krankungen zusammengeworfen; eine Kate- 
gorie derselben ist an die hereditäre 
Spätsyphilis gebunden, eine andere steht 
in engem Zusammenhang mit der Tuber- 
kulose. 

Als Stütze seiner Auffassung vieler 
Otosklerosefälle als tuberkulöse Residuen 
weist Verf. auf die ungemeine Häufigkeit 
der Tuberkulose in der Aszendenz der 
Otosklerotiker hin. 

Bei der durch Tuberkulose bedingten 
Gruppe von Otosklerose handelt es sich 
nicht um eine eigentliche durch Bazillen 
bedingte und durch Kaseose charakteri- 
sierte tuberkulöse Infektion, sondern um 
eine milde Form von Tuberkulose, die 
nur entzündliche Erscheinungen darbietet 
und nicht einmal durch die Tuberkulin- 
reaktion nachweisbar ist. 

E. Rosenhain (Braunschweig). 


L. Melchior: Ein Fall von Hernia 
diafragmatica bei einem erwach- 
senenSchwindsüchtigen. Aus dem 
Oeresundskrankenhaus, Kopenhagen. 
(Ugeskr. L Leger 1913, No. 26.) 

Pat. wurde Mai 1912 im Kranken- 
haus aufgenommen, starb hier Juni d. ]. 
Diagnose: Tub. pulmon. 

Die Stethoskopie zeigte LV. und in 
der Achselhöhle metallisch klingende Per- 
kussion mit abgeschwächter Respiration 
und metallisch klingenden Geräuschen; 
R. totale Infiltration, reichliches Rasseln. 

Sektion:- R. totale Infiltration; L. 
der untere Lungenlappen ist komprimiert, 
indem die Brusthöhle zum Teil von dem 
Ventrikel und !/, M. des Kolon erfüllt 
ist. Die Baucheingeweide sind durch 
einen Defekt (6 cm Diameter) des Dia- 
fragmas eingetreten. 

Vielleicht liegt hier ein traumatischer 
Bruch vor; es wurde nachgewiesen, daß Pat. 
17 Jahre früher vom zweiten Stockwerk 
herausgestürzt war und schwere Läsionen 
bekommen hatte, begleitet von starken 
Schmerzen im Unterleibe und Erbrechen. 

Von Interesse ist weiter, daß die 
rechte Lunge eine totale Infiltration dar- 
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begrenze Infiltration gefunden wurde mit 
sehr geringer Dissemination, welches viel- 
leicht der Kompression zugeschrieben 
werden kann. 

Begtrup-Hansen (Silkeborg). 


B. Tuberkulose anderer Organe. 


I. Hauttuberkulose und Lupus. 


J. 0. Symos: Erythema Nodosum and 
Tuberculosis. (Brit. Med. Journ., 
25. April 1914.) 

Verf. beschreibt 6 Fälle, die den 
neuerdings namentlich von französischer 
Seite wieder behaupteten Zusammenhang 
von Erythema nodosum mit Tuberkulose 
erweisen. Er bezieht sich besonders auf 
eine Veröffentlichung von Landouzy 
(Presse med., 19. Febr. 1913), der in 
einem ausgeschnittenen Knötchen von 
Eryth. nodosum Tuberkelbazillen nach- 
wies und auch Meerschweinchen mit dem 
ausgeschnittenen Gewebe infizieren konnte. 
Vielleicht ist der Begriff des Eryth. no- 
dosum kein einheitlicher, und es gibt 
Formen, die tuberkulös sind, und solche, 
die anderen Ursprung haben. Möglicher- 
weise liegt Verwechselung mit Erythema 
induratum vor, das wohl sicher tuberku- 
löser Natur ist. Meißen (Essen). 


IL Tuberkulose der Knochen und 





Gelenke. 
W. Leuba: Die Heliotherapie der 
Fußtuberkulose. Aus den Anstalten 


von Dr. Rollier in Leysin. (Dtsch. 
Ztschr. f. Chir. 1913, Bd. 125, Heft 5/6.) 
Verf. hat 94 Fußtuberkulosen ge- 
sammelt, die in Leysin in den Kliniken 
Rolliers seit 1903 mit Heliotherapie 
behandelt worden sind. Von diesen 
94 Kranken wiesen 42, also ungefähr 
45°/, Fisteln auf. Übrigens waren sie 
auch größtenteils mit anderen tuberku- 
lösen Affektionen behaftet, 49 gehörten 
dem männlichen, 45 dem weiblichen Ge- 
schlecht an. Hinsichtlich des Alters ver- 
teilen sie sich wie folgt: von o— 10 Jahren 
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10 Patienten, von 10—20 Jahren 41 Pa- 
tienten, von 20—40 Jahren 24 Patienten, 
über 40 Jahre 18 Patienten. Zu den 
jüngsten Patienten gehörten ein Knabe 
und ein Mädchen von 2!/, und 3 Jahren. 
Der älteste Patient war eine Frau von 
67 Jahren. Die verschiedenen Lokali- 
sationen waren folgende: Tbc. tibio-tarsalis 
in 54 Fällen, Tbc. tarso-metatarsalis in 
19 Fällen, Tbc. calcanei in ıı Fällen, 
Tbc. tarsalis in 10 Fällen. 

Bei diesen 94 Fällen sind die im 


Dezember 1912 konstatierten Erfolge 
folgende: 

Gesamtz.geh. gebess. stat. gest. 
ohne AbszeB 35 33 2 — — 
mit 5 17 15 — I I 
mit Fisteln 42 39 2 I — 


Ein Fall von Tuberculosis tibio-tarsalis 
suppurativa ist an metastatischem Gehirn- 
abszeß infolge alveolärer Periostitis und 
Embolie gestorben. Bei 2 stationär ge- 
bliebenen und 1 gebesserten Fall mubte 
die Amputation ausgeführt werden nach 
einem mehr oder weniger langen Versuch 
mit Heliotherapie. Ein als geheilt ent- 
lassener Fall bekam ein Rezidiv nach 
4 Jahren. 3 Fälle müssen nur als ge- 
bessert eingetragen werden, da sie aus 
verschiedenen Gründen nicht die Mög- 
lichkeit hatten, ihren Aufenthalt in Leysin 
bis zur vollständigen klinischen und radio- 
logischen Heilung auszudehnen. 

5 Fälle sind seit ı Jahre von ihrer 
Fußtuberkulose geheilt, machen jedoch 
noch Sonnenkur, sei es wegen einer an- 
deren schweren Lokalisation der chirurgi- 
schen Tuberkulose, sei es wegen der 
Lungentuberkulose. 

82 Fälle schließlich sind geheilt und 
haben seit mehr oder minder langer Zeit 
Leysin verlassen, um ihrem Beruf wieder 
nachzugehen. 

In sämtlichen geheilten Fällen trat die 
Wiederkehr der Gelenkfunktion ein. 

Die durchschnittliche Zeit zur Hei- 
lung einer Fußtuberkulose überschritt nicht 
ı2 Monate. Die kürzesten Zeiten, die 
beobachtet wurden, sind 41/, Monate für 
eine geschlossene Tuberkulose des Meta- 
tarsus bei einem Kinde von 3 Jahren 
und 5 Monate für eine offene Tuberkulose 
des Tarsus mit zahlreichen Fistelgängen 
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von einem Malleolus bis zum anderen | Ursprungs sein. Bei äuBerer Erkrankung 
bei einem Mädchen von 16 Jahren. Die | (Konjunktiva, Kornea, Tränendrüse etc.) 
längste Heilungsdauer wurde bei einem | kann die Diagnose manchmal mikrosko- 
jungen Mann von 19 Jahren konstatiert, | pech oder durch Verimpfung völlig 
der eine offene Tuberkulose des Tarsus | gesichert werden. Eine chronische Form 
und Lungentuberkulose im Stadium der | von Tuberkulose der Chorioidea beschreibt 
Einschmelzung aufwies, und bei dem | Verf. genauer als „obsolescent tubercle“; 
2 Jalıre erforderlich waren. sie ist nicht ganz selten. Die tuber- 

Im allgemeinen beeinflußt das Alter | kulöse Natur innerer Augenkrankheiten 
den Prozeß der Vernarbung kaum. Diese | kann durch die subkutane Tuberkulin- 
Tatsache stimmt nicht mehr für die | probe festgestellt werden, da eine örtliche 
Kranken, die das 50. Lebensjahr bereits | Reaktion auftritt. Diese ist aber häufig 
überschritten haben. In den Fällen von | von sehr üblen Folgen, für die eine 
multipler Lokalisation berechtigt die An- | Reihe von Beispielen angeführt werden. 
wesenheit von Zeichen amyeloider Ent- | Verf. empfiehlt etwas Humor aqueus zu 
artung dazu, die Prognose ungünstig zu | entnehmen und auf Tuberkelbazillen mi- 
stellen. Besteht keine Albuminurie, so ist | kroskopisch, kulturell oder im Tierver- 
die Prognose stets gut. Der Fuß war | such zu prüfen. Er ist mit manchen 
immer der erste geheilte tuberkulöse Herd, | Ärzten der Ansicht, daß tuberkulöse 
obgleich er anfangs als der am schwersten | Augenaflektionen häufiger sind als man 
affizierte erschien. Die schwerwiegendste | bisher annahm, da mit den „atypischen‘“, 
Lokalisation der Tuberkulose, welche | scheinbar rein entzündlichen Wirkungen 
manchmal ganz allein die Prognose ver- | des Bazillus zu rechnen ist. 


schlechtert, und die immer die Behand- Meißen (Essen). 

lungsdauer verlängert, ist die Lungen- 

tuberkulose. D. Fordyce: Nasopharyngeal Tuber- 
Diejenigen Kranken, deren Mittel es culosis in Children. (The Lancet, 

nicht erlauben, die verhältnismäßig lange 3. Jan. 1914.) 

dauernde Sonnenbehandlung durchzu- Die zusammen mit Scott Car- 


machen, sollten, so schlägt Verf. vor, | michael geschriebene Arbeit betont die 

wenigstens 3—4 Monate im Hochgebirge | Häufigkeit der primären Infektion der 

verbringen, um die Resistenz des Orga- | Mandeln bei Kindern, die dann sekundär 

nismus vor der Operation durch eine | auf die äußeren Halsdrüsen übergeht, und 

Kur zu steigern. spätere andere Organe ergreifen kann. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). Es werden die bekannten prophylakti- 

schen Maßnahmen besprochen, die sich 

— besonders auf die Milch und auf die Er- 

nährung überhaupt beziehen. Thera- 

Ill. Tuberkulose der anderen Organe. | peutisch kommt die frühzeitige chirurgische 

d Entfernung der Mandeln und Drüsen, so- 

RB Stephenson: Tuberculosis of the | wie eine vorsichtige Tuberkulinkur in 
Eye. (The Lancet, 29. Nov. 1913.) | Betracht. Meißen (Essen). 

Die Häufigkeit tuberkulöser Erkran- 

kung des Auges wird sehr verschieden A. Knapp-Neuyork: Über einige For- 





angegeben: P. H. Mules schätzte sie auf | men der Netzhauttuberkulose. 
I von 33000 Augenkranken, Eyre auf ' (Arch. f. Augenhlkd. 1913, Bd. 75, 


I von 2700, Saemint auf I von 1660, Heft 4.) 

Stephenson selbst auf I von 1000. | Es gibt eine Gruppe von Netzhaut- 
Es beruht zum guten Teil auf Fort- ; läsionen tuberkulös Erkrankter, bei welcher 
schritten in der Diagnostik, wenn neuere der Krankheitsprozeß in den mehr ober- 
Autoren zu so viel höheren Zahlen ` flächlich gelegenen Schichten der Retina 
kommen. Die Tuberkulose des Auges ` lokalisiert zu sein scheint. Verf. illustriert 
kann das äußere oder innere Auge be- den Befund durch 2 Fälle. In dem einen 
tretlen, kann exogenen oder endogenen ` zeigte die ophthalmoskopische Unter- 
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suchung eine geschwollene und entzündete 
Papille; der geschwollene Sehnervenkopf 
schien durch einen undeutlich begrenzten 
chorio-retinalen Herd oben und innen 
verschoben zu sein; auf ihm lagerte eine 
kleine Hämorrhagie. Oberhalb und nach 
auBen, neben einem Blutgefäße, befand 
sich ein oberflächlich gelegener rundlicher 
weißer Herd; ein zweiter, zwar kleinerer, 
aber ähnlicher Fleck war unterhalb, eine 
kurze Distanz von der Papille entfernt, 
erkenntlich. Die Stelle der Makula war 
von einer perfekt sternförmigen Strahlen- 
figur eingenommen. Die Strahlen be- 
standen aus schimmernden, silberhellen, 
unterbrochenen Linien. 
gnostischen Alttuberkulininjektion ergab 
die Fundusuntersuchung zahlreiche kleine, 
rundliche, weiße Flecke im Bereich der 
Papille und des großen retinalen Herdes. 
Die Flecke lagen sämtlich tief in der 
Netzhaut und, wie absolut deutlich er- 
kenntlich war, unter den Netzhautgefäßen. 
Nach der regulären Tuberkulinbehandlung 
mit der Bazillenemulsion bildeten sich die 
Erscheinungen zurück, die Sehschärfe 
besserte sich, doch blieb zentrales Skotom 
bestehen. 

In dem 2. Falle ergab die ophthalmo- 
skopische Untersuchung ein aus rund- 
lichen Flecken bestehendes weißes Ex- 
sudat, welches den Lauf einer Makulavene 
umgab. Diese war unregelmäßig erwei- 
tert; dem Exsudate lagerten zwei kleine 
Hämorrhagien auf. Die zweite diagnosti- 
sche Tuberkulininjektion hatte eine Tem- 
peraturerhöhung auf 100,6° F und zu- 
gleich eine Reaktion am Arme zur Folge. 
Jedoch abgesehen von zunehmender Glas- 
körpertrübung keine bestimmte Augen- 
reaktion. Trotz Tuberkulininjektion breitete 
sich der Prozeß beständig weiter aus. 
Doch war zu keiner Zeit irgend ein An- 
zeichen eines etwaigen chorioidealen Pro- 
zesses vorhanden. Die Venen wiesen im 
allgemeinen keine besonderen Verände- 
rungen auf. Sie waren auf dem weißen 
Hintergrunde besonders deutlich erkennt- 
lich. Währenddem der Krankheitsprozeß 
sich ausbreitete, zerteilten sich die früheren 
Exsudate, sie wurden kleiner, resorbierten 
sich mit Hinterlassung von deutlich wahr- 
nehmbarer Bindegewebsveränderung in der 
Netzhaut. 2 Monate nach Beginn der 
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Vergrößerung hatten sich keine neuen 
Exsudate gebildet. Schließlich ging der 
Prozeß in Heilung über. Der ophthalmo- 
skopische Befund zeigte klaren Glaskörper, 
Bindegewebsveränderungen an der Netz- 
haut und einen etwas oberflächlichen 
chorioidealen Pigmentverlust in der Um- 
gebung der früheren Netzhautexsudate. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


F. Ziemendorff: Über traumatische 
Tuberkulose mit besonderer Be- 
rücksichtigung neuerer Obergut- 
achten und Entscheidungen des 
Reichsversicherungsamtes. Disser- 
tation: Greifswald 1913, 42 S. (J. Abel.) 

Es ist zunächst die Möglichkeit gege- 
ben, daß eine posttraumatische tuberkulöse 

Erkrankung an einer vorher gesunden, vom 

Orte des primären Erkrankungsherdes 

entfernten Körperstelle vermittels im Blute 

kreisender Tb. entstehen kann bzw. daß 
bei einer primären Bazillämie, die noch 
nicht zu irgend einer Lokalisation geführt 
hat, durch das Trauma den kreisenden 

Bazillen eine Ansiedelungsgelegenheit ge- 

geben wird. Ferner besteht die Möglich- 

keit einer Verschlimmerung lokalisierter 

Tuberkulosen durch ein Trauma. — Der 

Hauptteil vorliegender Arbeit beschäftigt 

sich mit der Würdigung, die die post- 

traumatische Tuberkulose in verschiedenen 

Formen in den Rekursentscheidungen des 

Reichsversicherungsamtes auf Grund von 

Obergutachten gefunden hat. Verf. führt 

eine Reihe von Streitfällen an, die ihre 

Entscheidung vor demReichsversicherungs- 

amt fanden und zitiert dabei aus den. 

Obergutachten und der Urteilsbegründung 

des erkennenden Senats des Reichsver- 

sicherungsamtes diejenigen Stellen, die für 
die grundsätzliche Beurteilung der post- 
traumatischen Tuberkulose eine besondere, 
über den Einzelfall hinausgehende Be- 
deutung haben. Das Reichsversicherungs- 
amt zieht im allgemeinen die Grenzen 
der traumatischen Tuberkulose recht weit 
und entscheidet häufig auch in recht 
zweifelhaften Fällen noch zugunsten des Er- 
krankten, wo Berufsgenossenschaft und 

Schiedsgericht alle Ansprüche ablehnten. 

Verf. bezeichnet es als dringend wünschens- 

wert, daß bei jedem Unfallverletzten mehr 

als bisher möglichst frühzeitig nach dem 
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Unfall eine genaue Untersuchung des 
ganzen Körpers vorgenommen würde, be- 
sonders auch der Lungen, um ein mög- 
lichst genaues Bild vom Zustande des 
Verletzten zur Zeit des Unfalles zu ge- 
winnen. Bei der Beurteilung des Zu- 
sammenhanges von Trauma und Tuber- 
kulose ist künftig auch der neueren An- 
schauung über das Wesen der Tuberkulose 
als einer primären Bazillämie Rechnung 
zu tragen. Fritz Loeb (München). 


Gilbert: Über intraokulare Tuber- 
kulose. (Münch. med. Wchschr. 1914, 
Nr. 6.) 

Mitteilung einiger Befunde aus dem 
Gebiete seltener tuberkulöser Aflektionen 
des Uvealtraktus und der Netzhaut. 

Köhler (Holsterhausen). 


W. Stock: Über Blutungen in der 
RetinabeiMiliartuberkulose. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., Januar 1914, 
Bd. 52.) 

Bei einem 37jährigen Patienten mit 
unsicherer Allgemeindiagnose fand Verf. 
beiderseits Netzhautblutungen, am Todes- 
tage außerdem links drei Miliartuberkel 
der Aderhaut. Blutaussaat steril. Sektion 
ergab allgemeine Miliartuberkulose. 

Die histologische Untersuchung der 
Augen bestätigte den klinischen Befund. 
Ferner zeigte im rechten Auge ein Gefäß 
einen Endotheldefekt, dem entsprechend 
die Wand aufgelockert und mit Blut- 
körperchen durchsetzt war. 

Die Netzhautblutungen hängen weder 
mit Aderhauttuberkeln zusammen, noch 
sind sie durch intraretinal angesiedelte 
Bazillen oder histologische Veränderungen 
der Netzhaut bedingt. Verf nimmt an, 
daß bei Miliartuberkulose ein Angiotoxin 
gebildet werden kann, welches zu einer 
Gefäßschädigung in Form einer direkten 
Endothelzerstörung führt. 

Ginsberg (Berlin). 


C. Tiertuberkulose. 





Rautmann, Vorsteher d. Tub.-Abt. d. bakt. 
Inst. d. Landwirtschaftskammer in Halle: 
Die praktische Durchführung des 
staatlich anerkannten Tuber- 
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kulose-Tilgungsverfahrens in der 
ProvinzSachsen und dem Her- 
zogtum Anhalt. (Dtsch. Tierärztl. 
Wchschr. 1914, 22. Jg, Heft 3.) 

In der Provinz Sachsen sind 3176 Be- 
stinde mit 35027 Rindern dem staat- 
lichen Tuberkulose-Tilgungsverfahren an- 
geschlossen. Hiervon sind 27845 Rinder 
genauer untersucht worden. Hierbei wurde 
in 346 Fällen = 1,24°/, Lungentuber- 
kulose, in 45 Fällen Eutertuberkulose, 
in 9 Fällen Gebärmuttertuberkulose und 
zweimal Darmtuberkulose ermittelt. Aus 
den kontrollierten Beständen wurden 
159 Gesamtmischmilchproben untersucht 
und in 7 Fällen T.B. nachgewiesen. Ins- 
gesamt sind einer bakteriologischen Prü- 
fung unterzogen worden: 904 Sputum- 
proben mit 378 positiven Resultaten, 
123 Untersuchungen noch ausstehend; 
420 Milchproben mit 57 positiven Resul- 
taten, 36 Untersuchungen noch ausstehend;; 
54 Gebärmutterschleimproben mit II po- 
sitiven Resultaten, 7 Untersuchungen noch 
ausstehend; 11 Kotproben mit zwei 
positiven Resultaten, 2 Untersuchungen 
noch ausstehend. 

Als nachteilig und die Weiterver- 
breitung der Tuberkulose im Bestande 
begünstigend hat sich die Bestimmung 
erwiesen, daß in den Fällen, in denen 
die im Gesetz genannten, für die An- 
nahme einer anzeigepflichtigen Tuber- 
kuloseform erforderlichen klinischen Merk- 
male nur zum Teil vorliegen, eine Wieder- 
holung der bakteriologischen Prüfung auch 
bei positivem Ergebnis nach mindestens 
4 Wochen stattzufinden hat. Auch wird 
darüber Klage geführt, daß bei der Durch- 
führung des staatlich anerkannten frei- 
willigen Tuberkulose-Tilgungsverfahrens die 
amtliche Untersuchung durch die Kreis- 
tierärzte häufig sehr lange hinausgeschoben 
würde, und daß auch im übrigen das 
Verfahren bis zur Anordnung und Aus- 
führung der Tötung sehr viel Zeit in 
Anspruch nehme. Auch sei eine Ab- 
kürzung der veterinärpolizeilichen Maß- 
nahmen und eine für die Viehbesitzer 
günstigere Abschätzung der zu tötenden 
tuberkulösen Rinder geboten, um mehr 


ı als bisher die Landwirte für die Tuber- 


kulosetilgung zu gewinnen. 
Bongert (Berlin). 
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E. Joest und Ziegler: Weitere Unter- 
suchungen über die offene Leber- 
tuberkulose des Rindes und 
Schweines. (Ztschr. f. Infektions- 
krankh. etc. der Haustiere 1913, Bd. 14, 
Heft 1.) 

In Bestätigung der Feststellungen 
von Fränkel und Krause, sowie von 
von L. Rabinowitsch beim tuberkulösen 
Menschen haben Joest und seine Mit- 
arbeiter in der Galle tuberkulöser Tiere 
mit Hilfe des Tierversuches T.B. nach- 
gewiesen. Auf Grund der Tatsache, daß 
bei Vorhandensein von T.B. in der Galle 
in der großen Mehrzahl der untersuchten 
Fälle sich ohne weiteres tuberkulöse Ver- 
änderungen in der Leber nachweisen 
ließen, hat Joest sich dahin ausgesprochen, 
daß die in der Galle vorhandenen T.B. 
aus tuberkulösen Herden der Leber stam- 
men, und daB diese Veränderungen nach 
den Ausführungsgängen zu offen sein 
müssen. Um nun über das Hineinge- 
langen der T.B. in die Galle näheren 
Aufschluß zu erlangen, sind von Joest 
und Ziegler 130 Lebern von Rindern 
und Schweinen, zum größten Teil mit 
Lokaltuberkulose der Leber (101), zum 
geringeren mit generalisierter Tuberkulose 
(29), eingehend makroskopisch und histo- 
logisch untersucht worden. Es wurden 
nur solche Lebern zur Untersuchung ver- 
wendet, bei denen sich noch die Gallen- 
base im natürlichen Zusammenhang 
befand. | 

Zunächst wurde die steril entnom- 
mene Galle intraperitoneal auf Meer- 
schweinchen verimpft, Schweinegalle I ccm, 
Rindergalle nur 0,5 ccm zur Vermeidung 
der toxischen Wirkung. Nach genauester 
Untersuchung der aufgeschnittenen Gallen- 
blase und Gallengänge wurde jede Leber 
in dünne Scheiben zerlegt und auf das 
Vorhandensein von tuberklösen Herden 
besichtigt. Von jeder Leber wurden dann 
vier tuberkulöse Herde für die spätere 
histologische Untersuchung bis zum Ab- 
schluB des betreffenden Impfversuches 
konserviert. Von den Fällen mit posi- 
tivem Tierversuch wurden dann die ent- 
sprechenden Gewebsstücke eingebettet 
und in Serienschnitte zerlegt. 

Insgesamt wurden von den 104 in 
Betracht kommenden Fällen von Leber- 
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tuberkulose — 26 Fälle scheiden wegen 
vorzeitigen Sterbens der Impftiere aus — 
in ı5 Fällen T.B. in der Galle nach- 
gewiesen. Hiervon betrafen 27 Fälle 
Lebertuberkulose des Rindes (23 lokal, 
von denen in ıo Fällen 
(= 37°/,) die Galle T. B.-haltig war, und 
zwar bei lokaler Tuberkulose 7 mal 
(= 30,4°/,) bei genereller Tuberkulose 
3 mal (= 75°/,) Bei den 77 Fällen vom 
Schwein (53 lokal, 24 generell) wurde 
5 mal (= 6,5°/,) T.B. in der Galle durch 
den Tierversuch festgestellt, und zwar bei 
lokaler Tuberkulose ı mal, bei genereller 
Tuberkulose 4 mal. 

In den 15 Fällen mit positivem 
T.B.-Befund in der Galle waren mehr 
oder weniger vorgeschrittene tuberkulöse 
Herde in der Leber vorhanden. ‘Fälle, 
in denen nur die Portaldrüsen tuberku- 
löse Herde aufwiesen, ergaben niemals 
T.B. in der Galle. 

Beim Rinde wurde in 4 Fällen von 
Lebertuberkulose, in denen die Galle T.B.- 
haltig sich erwies, makroskopisch und 
histologisch Einbrüche in die Gallenwege 
aufgedeckt, in den übrigen 6 Fällen war 
dies nicht möglich. Beim Schwein konnte 
nur durch die histologische Untersuchung 
Aufschluß über das Hineingelangen der 
in der Galle nachgewiesenen T.B. ge- 
wonnen werden. 

An den schon makroskopisch als 
Einbruchsstellen erkennbaren Stellen fan- 
den Joest und Ziegler bei der histo- 
logischen Untersuchung, daß aus kleinen 
Seitenzweigen der größeren Gallengänge 
dickbreiige, käsige Massen pfropfartig in 
das Lumen der letzteren hereinragte. 
Andererseits wiesen sie auch nach, daß 
im interlobulären Bindegewebe entstan- 
dene Tuberkel auf die Gallengangswand 
übergegriffen hatten, die Propria mucosae 
halbkugelig in das Lumen des Ganges 
hervorwölbten und auf der Kuppe der 
Erhebung bereits durchgebrochen waren. 
Vor und hinter diesen Durchbruchsstellen 
waren die Gallengänge wegsam, so daß 
die Detritusmassen samt den in ihnen 
enthaltenen T.B. gallenblasenwärts fort- 
geschwemmt werden konnten. 

Beim Schwein handelt es sich bei 
der Lebertuberkulose um Konglomerat- 
tuberkel mit mehreren nekrotischen Zen- 
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tren. Die Tuberkel entstehen ohne Be- 
ziehung zu den Gallengängen im inter- 
oder intralobulären Bindegewebe, grenzen 
sich meist bindegewebig ab und treten 
durch ihr peripheres Wachsen in Bezie- 
hung zu den Gallengängen. In 2 Fällen 
wurden vollendete Durchbrüche der Tu- 
berkel in Gallengänge festgestellt. 

Auf Grund ihrer an lückenlosen 
Schnittserien gewonnenen Befunde folgern 
Joest und Ziegler, daß nicht eine Blut- 
infektion, die Generalisation des tuber- 
kulösen Prozesses als solche, sondern die 
Ausbildung und der Umfang der tuber- 
kulösen Veränderungen in der Leber die 
ausschlaggebenden Faktoren für das Auf- 
treten von T.B. in der Galle sind. Die 
T.B. in der Galle stammen aus tuber- 
kulösen Herden der Leber, die in Gallen- 
gänge eingebrochen sind. Die Leber- 
tuberkulose bei Rind und Schwein ist so- 
mit in zahlreichen Fällen eine offene, die 
hinsichtlich der Weiterverbreitung der 
Tuberkulose durch Infektion anderer Tiere 
sowie der indirekten Infektion der Milch 
die gleiche Beachtung verlangt, wie die 
anderen oflenen Tuberkuloseformen. Joest 
hält eine systematische Kotuntersuchung 
bei allen auf offene Tuberkulose zu prü- 
fende Tiere für unerläßlich. 

Bongert (Berlin). 


D. Berichte. 


L Über Versammlungen. 
Société Romande pour l’étude scienti- 
fique de la tuberculose. (Rev. 
med. Suisse Rom. 1914, No. 4, p. 270 
a 280, Lausanne, 1. März.) 
Aus den einzelnen Vorträgen seien 
summarisch die Resultate angegeben: 

1. Machard, Genf, hat mit Tu- 
berkulin Beraneck bei chirurgischer 
Tuberkulose schlechtere Resultate erzielt 
als mit den sonst üblichen Methoden. 
Die Mehrzahl der Diskussionsredner emp- 
hehlt größte Vorsicht bei diesem Mittel. 

2. Jacquerod, Leysin, empfehlt 
dauernde Kompression des Brust- 
korbes bei Lungentuberkulose; haupt- 
sächlich sollen die unteren Partien des 
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Thorax komprimiert werden. Wie? ist 
nicht gesagt. (Vgl. event. Rev. Suisse de 
med., 2I. Februar 1914.) 

3. Roch, Genf: Alkohol beför- 
dert die Tuberkulose. Der entwöhnte 
Alkoholiker gelangt durch Sklerose der 
erkrankten Partien zur Heilung. Mme. 
Olivier sagt, daß Frauen vorwiegend 
dann an Tuberkulose erkranken, wenn 
ihre Töchterchen zur Schule gehen. 
(Warum? Ref.) 

4. Tecon sah vom künstlichen 
Pneumothorax bei 31 Patienten: Besse- 
rung ọ mal, Gleichbleiben 6, Verschlimme- 
rung 6, Tod romal. 

Sillig berichtet über die Schicksale 
solchermaßen Behandelter. Von 20 im 
Jahre r911 Operierten hatten 12 keinen 
Erfolg, 4 leben noch, 4 sind tot. Von 25 
1912 lauten die betreffenden Zahlen 
4 — 9 — 12; von 17 im Jahre 1913 
Operierten leben noch 13, 4 sind ge- 
storben. Buttersack (Trier). 


Il. Über Tuberkuloseanstalten und 
Vereine. 





The subsequent history of patients 
discharged from tuberculosis sa- 
natoria. An investigation carried 
on by the council of jewish wo- 
men. (Monograph. series of the Dep. 
of Health of the city of New York, 
Okt. 1913, No. 8.) | 

078 Patienten, die aus dem Munici- 
pal Sanatorium in Otisville, dem State 
Sanatorium in Ray Brook und dem Monte- 
fiore Home Country Sanatorium in Bed- 
ford Hills entlassen waren, wurden zum 
Gegenstand genauer weiterer Nachforschun- 
gen gemacht. Die Arbeit giebt eine 
statistische Übersicht über die bei diesen 
Kranken erreichten Dauererfolge und eine 
Analyse ihrer gesundheitlichen und sozi- 
alen Verhältnisse. 

Die Ergebnisse der Verfasser be- 
stätigen den großen erzieherischen Wert 
der Heilstättenbehandlung. In den Schluß- 
folgerungen wird vor allem die Tätigkeit 
von Fürsorgern gefordert, die mit den 
Kranken in Verbindung stehen und gleich 
bei der Abreise des Kranken zur Heil- 
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stätte die Familie aufsuchen und Woh- | Berlin. Insbesondere wird die Lupus- 
nung und Angehörige unter gesundheit- | heilstätte in Gießen ausführlich beschrieben. 
liche Aufsicht nehmen. Dem entlassenen Vos (Hellendoorn). 
Kranken soll für die nächsten Jahre eine 
fortlaufende Aufsicht gewidmet werden. | Volksheilstätte Hellendoorn (Holland), 
Die interessante Studie, die sich zu kurzem | dirig. Arzt B. H. Vos: Bericht über 
Referate nicht eignet, enthält eine Reihe das Jahr 1913. 
wertvoller Bemerkungen zur Tuberkulose- Es wurden im Berichtsjahre 535 
bekämpfung. Grau (Ronsdorf). Kranke behandelt mit 56768 Pilege- 
tagen. Es war die Anstalt mit jetzt 
Tuberculose (Holländisch), Jg. IX, No. 4. | 156 Betten das ganze Jahr hindurch voll 
Die Hundertjahrfeier hat in Holland | belegt. Am ı. Januar 1913 waren 148 
Veranlassung gegeben zu Ausstellungen | Kranke in Behandlung. Aufgenommen 
verschiedenster Art. In der Ausstellung | wurden 387, entlassen 366, gestorben 
„Die Frau, 1813—1013“ hat der Nieder- | sind 12 Kranke; es blieben somit am 
ländische Verein der Tuberkulose-Hausbe- | 31. Dezember 157 Kranke in Behand- 
sucherinnen eine Übersicht über die Arbeit | lung. Von den 366 Entlassenen hatten 
der Hausbesucherinnen gegeben. Es wurde | 329 eine vollständige Kur mit im Durtlı- 
demonstriert, wie die Einzimmerwohnung | schnitt 157 Pflegetagen; 38 davon wurden 
aussieht vor- und nachdem die Haus- | im I. Stadium aufgenommen, 66 im Il, 
besucherin ihre Arbeit in der Wohnung | 225 im III. Stadium. Ein positiver Kur- 
des Kranken angefangen hat. Außerdem | erfolg wurde erreicht: in Stadium I bei 
wurden Kleidungsstoffe, Nahrungsmittel etc. | 94,7 °/,; in Stadium II bei 97 °/,; in 
ausgestellt. Stadium III bei 76°/,; im Durchschnitt 
Idem No. 6. Der Übersicht über | bei 82,4°/,. Bei der Aufnahme waren 
die Tuberkulosebekämpfung in den Nie- | 11,3 °/, ganz, 2,4 °/, teilweise, 86,3 °/, 
derlanden im Jahre 1912 entnehmen wir, | nicht erwerbsfähig; bei der Entlassung 
daB die Zahl der lokalen Vereine zur | waren 67,2°/, ganz, 12,7 °/, teilweise, 
Bekämpfung der Tuberkulose in einem | 20,1 °/, nicht erwerbsfähig. Die mittlere 
Jahr von 132 auf 171 angestiegen ist. | Gewichtszunahme hat 5,99 kg betragen. 
Die Wanderausstellung wurde an o Stellen | Der Tagespflegesatz berechnet sich auf 
von rund 26 000 Personen besucht. Der | 1,85 Hfi. (3,10 Mk... Die Behandlung 
Verkauf der Wohltätigkeits(-Emma-)blume | war die übliche hygienisch-diätetische, in 
hat einen Reingewinn von 56400 Hi. | Verbindung mit der Tuberkulinbehandlung 
(94 000 Mk.) ergeben. Für die Erziehung | und Hydrotherapie. Die Arbeitskur wird 
der Hausbesucherinnen hat der Verein | seit 8 Jahren in der Anstalt systematisch 
sich viel Mühe gegeben. Im ganzen | durchgeführt. Autoreferat. 
waren 188 Hausbesucherinnen für 137 
lokale Vereine. beschäftigt. Ihre Arbeit 
fand statt in 10276 Familien, eine er- kulose, Säuglingssterblichkeit 
hebliche Zahl, wenn man in Betracht und AlkohoïlmiBbrauch. (Med. Re- 
zieht, daß im ganzen Lande im Jahre form 1913, Nr. 24.) 
1912 die Zahl der Todesfälle an Tuber- Seit der Entdeckung des Tuberkel- 
kulose 8731 betrug. In 32 Gemeinden  bazillus ersinnt der Menschengeist An- 
sind Auskunfts- und Fürsorgestellen in . griflsmittel gegen die verheerende Seuche, 
Betrieb. In sämtlichen Lungenheilstätten | sind doch gegenwärtig 11 °/, der gesamten 
für Erwachsene waren 1333 Kranke in ' Todesfälle und 30 °/, aller Todesfälle im 
Behandlung, in den Kindersanatorien 525. Alter von 15—6o Jahren durch Schwind- 
In demselben Heft gibt der Gene- sucht bedingt. 
ralsekretär des Niederl. Zentralvereins, Einzigartig unter den Veranstaltungen 
von dessen Hand auch die eben genannte | gegen die Tuberkulose steht das Tuber- 
Jahresübersicht ist, eine Beschreibung der | kulosemuseum da, das auf eine Anregung 
Informationsreise durch Süddeutschland, | von Blumenthal-Moskau hin am 13. VI. 
in Verbindung mit der Konferenz in | 1903 der Öffentlichkeit übergeben wurde. 


Bogusch: Im Kampfe gegen Tuber- 
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1904 wurde auf Veranlassung der Badi- 
schen Fabrikinspektion ein ähnliches 
Unternehmen in Karlsruhe, 1906 ein 
solches von der Landesversicherungsanstalt 
des Großherzogtums Hessen in Darm- 
stadt ins Leben gerufen, 1908 wurde 
das Museum des Hauptvereins für Volks- 
wohlfahrt zu Hannover und des Deut- 
schen Zentralkomitees zur Bekämpfung 
der Tuberkulose zu Berlin, 1909 das 
der Landesversicherungsanstalt Rhein- 
provinz errichtet. Die Tuberkulosemuseen 
stimmen in ihrer Einrichtung ziemlich 
überein. Zur Darstellung kommen die 
anatomischen und physiologischen Ver- 
hältnisse des normalen Organismus, die 
Schädigungen des Menschen- und Tier- 
körpers durch die Tuberkelbazillen (natür- 
liche und künstliche Präparate), die Ver- 
breitung der Tuberkulose, die Verhütung 
und Heilung der Tuberkulose, die mo- 
dernen Einrichtungen zur Heilung der 
Tuberkulose. In dankenswerter Weise 
bekämpfen sie auch soziale Übel, die zu 
dieser Krankheit in gewissen Beziehungen 
stehen: die Säuglingssterblichkeit und 
den Alkoholmißbrauch. 

Die meisten der Museen enthalten 
noch eine kleine Sammlung von Objekten, 
die sich auf die Wohnungsfürsorge be- 
ziehen, und es ist sehr nötig, daß diesem 
Gegenstand noch mehr Beachtung ge- 
schenkt wird. 

Verf. äußert sich am Schlusse seiner 
Ausführungen gegen die Gründung sog. 
Tuberkulose-Zentralmuseen. 
Schellenberg (Heilstätte Ruppertshain). 


ili. Aus Zeitschriften. 

Tuberculosis 1913, Vol. XII, No.6 enthält: 

1. Mitteilungen zur XI. Internatio- 
nalen Tuberkulosekonferenz. 2. Einladung 
zum II. Fürsorgestellentag für Lungen- 
kranke. 3. Franz: Mittelstandsheilstätten 
und Mittelstandssanatorien. 4. Ph. Blu- 
menthal: Zehn Jahre Antituberkulosepro- 
paganda. 5. Würtzen: Eine neue Mano- 
meteranordnung bei Pneumothoraxbehand- 
lung. 6. Sieveking: Der Stand der 
Tuberkulose in Hamburg im Anfang des 
Jahres 1913. 7. Berichte. 

Köhler (Holsterhausen). 
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Tuberculosis 1913, Vol. XII, No.9 enthält: 
I. Leitsätze zur XI. Internationalen 
Tuberkulosekonferenz von Ghon, Ré- 
non, Kaufmann, Franz, Vulpius, 
Crede-Hörder, Monneron-Tissot, 
Behla, Artur Mayer. 2. Neue Tuber- 
kuloseprobleme von H. Much. 3. Die 
Unterbringung Tuberkulöser im vorge- 
schrittenen Krankheitsstadium v.Schmitt- 
mann. 4. Sanatoria for children von 
Ad. Knopf. Köhler (Holsterhausen). 


Tuberculosis 1913, Vol. XII, No. 10 ent- 
hält: 

I. Leitsätze zur XI. Internationalen 
Tuberkulosekonferenz von Hamburger, 
Renon, A. Bruck und K. Pannwitz, 
L. Bernard, Annemans, Ph. Blumen- 
thal, A. Möller, Karo, Heymanns, 
Bartel, Espina y Capo, Glasenap. 
2. Pathology of Tuberculin von Lydia 
Rabinowitsch. 3. Einige Mitteilungen 
von unserer Tuberkuloseforschungsreise 
nach Jerusalem von H. Much. 4. Über 
Tubolytin von C. Siebert. 5. Zur Frage 
der Infektionswege der Pleura von Grober. 

Köhler (Holsterhausen). 


Tuberculosis 1013, Vol. XII, No. 12 
enthält: 

v. d. Velden, Die Telehämostypsis 
der Lungenblutungen; Pachner, Tuber- 
kulomuzinbehandlung; Much, Die neuen 
Ergebnisse über das Wesen der Hodg- 
kinschen Krankheit; Les lois de la tuber- 
culose en Danemark. 

Köhler (Holsterhausen). 


Tuberculosis 
enthält: 
Calmette, La journée internationale 
de la tuberculose; Bruschettini, Die 
spezifische Therapie der Tuberkulose; 
Legrand, Opothérapie splenique et tuber- 
culose; M.-Leslie Mackenzie, Tuber- 
culosis in Scottish school children; F. 
Köhler, Phthisiologische Streitfragen und 
Ergebnisse XXII—XXV. 
Köhler (Holsterhausen). 


1914, Vol. XIII, No. ı 


Tuberoulosis 
enthält: 

I. Curschmann, Die erbliche Be- 

lastung als pathogenetischer Faktor für 


1914, Vol. XIII, No. 2 
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die Entstehung der 
und ihre Bedeutung für den Verlauf der 
Erkrankung; 2. Neuberg, Über Arbeits- 
plätze für tuberkulöse Invalide; 3. Köhler, 
Plithisiologische Streitfragen und Ergeb- 
nisse; 4. Arnfinssen, Die Tuberkulose 
verhältnisse in Trondhjem. 
Köhler (Holsterhausen). 


Tuberculose (Holländisch), 
Jg. 10, No. 2.) 

Die Frage, was in Holland geschieht 
für die Behandlung der Lungenkranken, 
wird beantwortet mit einer eingehenden 
Besprechung der Prinzipien der modernen 
Tuberkulosebehandlung. Der Arbeit sind 
sehr hübsche Abbildungen der Hollän- 
dischen Heilstätten beigegeben. 

Sodann enthält das Heft Mitteilungen 
über das Wandermuseum für Eltern und 
Erzieher. Der Zweck des Museums ist 
der, Eltern und Erzieher zu belehren 
über die körperliche Entwickelung und 
Pflege des Kindes, über Kleidung, Schlaf- 
zimmer und Möbel, über Ernährung, 
über die Umgebung des Kindes, über 
die Entwickelung des Kindes, über Krüppel- 
fürsorge, Spiel und Handarbeit, Fröbel- 
methode, Musik etc. Das Wandermuseum 
ist bis jetzt in Amsterdam und in Zwolle 
mit gutem Erfolg ausgestellt gewesen. 

Bei der Besprechung der Inaugural- 
dissertation Schornagels (Bern 1914) 
wird darauf hingewiesen, daB die Tuber- 
kulose die bei 1,9°/, aller Hunde nach- 
gewiesen werden kann, in 70—90°/, der 
Fälle in der Lunge gefunden wird, und 
daß sich dabei ebensogut der humane wie 
der bovine Typus findet. Die Tuberkulose 
des Hundes ist für den Menschen keines- 
wegs gleichgültig. Dyspnoe, Abmagerung 
und Husten sind die Erscheinungen, 
welche unsere Aufmerksamkeit auf die 
Tuberkulose des Hundes hinlenken können. 

Vos (Hellendoorn). 


April 1914, 


Tuberculose (Holländisch), Jg. 10, 1914, 
No. 1.) 

Sophie Tresling behandelt die 
Notwendigkeit der systematischen Atem- 
übungen in der Schule, in Verbindung 
mit einer kurzgefaßten theoretischen Be- 
gründung dieses Gegenstandes, — Be- 
merkenswert ist eine kleine Arbeit Römers 


Lungentuberkulose 
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über Wohnungen, die vom Verein zur 
Bekämpfung der Tuberkulose in Leeuw- 
arden gebaut worden sind für Familien, 
wo ein Mitglied an offener Tuberkulose 
erkrankt ist. In jeder Wohnung ist ein 
Krankenzimmer eingerichtet, das nicht 
unmittelbar mit dem Wohnzimmer, da- 
gegen wohl mit einem kleinen Garten in 
Verbindung steht. Im Erdgeschoß ent- 
halten die Wohnungen noch eine Küche, 
im oberen Stock Schlafräume etc. Die 
Miete derartiger Häuser geht selbstver- 
ständlich weit über die Kräfte der Be- 
wohner. Dieselben erhalten deshalb einen 
ZuschuB vom Verein selbst. Von diesem 
Zuschuß aber bekommt der Verein zwei 
Drittel aus der Staatskasse zurückgezahlt. 
Vos (Hellendoorn). 


E. Marchiafava: Il Dispensario „Re 
Umberto“ in Roma. (La Tuberco- 
losi, 1913, vol. VI, fasc. 6.) 

Das Dispensario „Re Umberto“ in 
Rom ist dank der Freigebigkeit der Königin- 
mutter von Italien mit allen hygienischen 
und technischen Errungenschaften aus- 
gestattet. Künstlicher Pneumothorax wird 
ambulant mit Erfolg ausgeführt. 
Ein Teil der Patienten bleibt tagsüber 
dort in Behandlung und erhält Mittag- 
essen und Vesper. Man könnte daher 
von einem Semisanatorium sprechen, das 
natürlich ein wirkliches Sanatorium nicht 
ersetzen kann. 

Schaefer (M.-Gladbach-Hehn). 


E. Bücherbesprechungen. 


W. Rettberg- Berlin-Steglitz: Saure und 
alkalische, speziell Kohlensäure- 
und Ammoniaknaturen. (Kommis- 
sionsverlag R. Auerbach Nacht, Berlin 
1913. 98°, 129 S.) 

Die Monographie führt auf dem 
Titelblatt eine Reihe von Untertiteln wie 
„Die Gegensätze anhaltender täglicher 
Selbstvergiftung von ?/, der Menschheit, 
der Ursache von Fettsucht, Gicht, Zucker- 
krankheit hier, der Schwindsuchtsdispo- 
sition als einer weiteren Stoffwechsel- 
störung dort“; ferner. „Neue Gesichts- 
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punkte konstitutioneller Bewertung“; dann 
„Beitrag zum Krankheitsverständnis und 
zur Krankheitsverhütung aus der Praxis 
für die Praxis“. Damit ist auch der 
Inhalt gekennzeichnet. Es werden im 
L Teil die sauren und alkalischen Na- 
turen, im II. Teil die Kohlensäure- und 
Ammoniaknaturen in ihrem Körper- 
haushalt und mit ihren Eigenheiten und 
Krankheitserscheinungen behandelt und 
im III. Teil die therapeutischen Richtungs- 
linien in diätetischer, physikalischer und 
medikamentöser Hinsicht gegeben. 

Nach R. zerfällt die Menschheit 
hinsichtlich der Reaktionsneigung von 
Blut und Gewebssäften in eine saure, 
neutrale und alkalische Gruppe; die 
Unterschiede werden ererbt oder er- 
worben; die neutrale Gruppe ist als 
normal anzusehen. Das rote Blutkanal- 
system, das Organ des Abbaus, arbeitet 
am besten unter alkalischen Bedingungen, 
das weiße Blutkanalsystem, das Organ 
des Aufbaus, am besten unter sauren 
Bedingungen, speziell unter dem Einfluß 
der Kohlensäure. . Die pathologische 
Steigerung dieser Vorgänge bis zur Auto- 
intoxikation schafft die sauren und alka- 
lischen Naturen. Die sauren Naturen 
verdanken ihrer Kohlensäurestauung die 
Disposition zur Fettsucht, Gicht, Zucker- 
krankheit, die. alkalischen Naturen da- 
gegen ihrer Ammoniakstauung die Dis- 
position zur Schwindsucht und zur Tuber- 
kulose. Die Schwindsuchtsdisposition ist 
damit gleich der Fettsucht ein Stoff- 
wechselleiden, eine Autointoxikation, nur 
entgesengesetzter Richtung, was auch in 
Fettansatz und Körperschwund äußerlich 
zum Ausdruck kommt. Auf Grund 
dieses Dualismus der Stoflwechselvor- 
ginge und -abwege weist dann R. den 
Nahrungs- und Genußmitteln, den Mine- 
ralwässern, den physikalischen LIleilfak- 
toren (Bewegung, Ruhe, Licht, Luft, 
Wasser) ihre Anwendungsgebiete bei 
Kohlensäure- und Ammoniaknaturen an. 
Die Richtlinien überzeugen aber nicht 
immer. | 

Was speziell die Tuberkulose an- 
geht, so ist zuzugeben, daB der Autor 
neue Gesichtspunkte entwickelt, wenn er 
die Schwindsuchtsdisposition als eine 


primäre chronische Ammoniakautointoxi- | 
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kation hinstellt; nur beweist er das Ge- 
sagte nicht so, daß man ihm zustimmen 
kann. Der Antagonismus zwischen Tuber- 
kulose und Kohlensäure ist hierfür eben- 
sowenig ein indirekter Beweis wie der 
Übergang der Zuckerkrankheit in die 
Tuberkulose ein direkter. Auch die 
weiteren Behauptungen, daß die Phthise 
der Vorläufer der Tuberkulose ist, und 
daß die Tuberkulose keine Infektion im 
Sinne der akuten Infektionskrankheiten, 
sondern nur der Ausgang der chronischen 
Ammoniakselbstvergiftung ist, schweben in 
der Luft. 

Aus der Therapie der Tuberkulose 
wünscht R. von vornherein alle Tuber- 
kuline und Tuberkulosesera ausgeschaltet, 
die den Tuberkelbazillus zum Angriffs- 
punkt haben. Denn der Tuberkelbazillus 
bedürfe der Disposition, wenn er gefähr- 
lich werden soll, und gegen diese Dis- 
position, d. h. gegen die chronische Am- 
moniakvergiftung müsse man sich wenden. 
Und wenn diese Theorie nicht stimmt’ 
Dann hat eben doch die Praxis recht, 
die spezifisch behandelt. Und wenn der 
Autor endlich auf Grund seiner Theorien 
die Zimtsäure, die Vanadiumtherapie, 
das Prophylacticum Mallebrein und das 
Dioradin zur Schwindsuchtsbehandlung 
empfehlen muß, dann beweist er allen 
denen, die von der Wirkungslosigkeit 
jener Mittel auf die -Tuberkulose über- 
zeugt sind, eigentlich selbst, daB seine 
Theorien nicht richtig sind. 

Roepke (Melsungen). 


P. Krause-Bonn: Lehrbuch der klini- 
schen Diagnostik innerer Krank- 
heiten, mit besonderer Berück- 
sichtigung der Untersuchungs- 
methoden. (2. Aufl. Mit 3 Tafeln 
u. 440 großenteils farb. Figuren im Text. 
Verlag Gustav Fischer, Jena 1913. 
1050S. brosch. 18 Mk., Halbfr. 21 Mk.) 

Ein modernes Lehrbuch der klini- 
schen Diagnostik darf in keiner Bi- 
bliothek des Phthisiotherapeuten fehlen; 
wenn auch genügend Handbücher der 

Spezialdisziplin vorhanden sind, so bringt 

die Praxis zu häufig Beziehungen mit 

Zuständen und gegebenen Verknüpfungen 
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anderer Organe als der Lunge mit sich, 
daß es als unbedingtes Gebot betrachtet 
werden muß, daß der Lungenspezialist 
auch allezeit schnell über die ihm etwas 
ferner liegenden Gebiete zu orientieren 
in der Lage sei. 

Das Krausesche Lehrbuch kommt 
diesem Bedürfnis vollauf entgegen und 
widerlegt die Befürchtung auf das ein- 
dringlichste, es möchte die Bearbeitung 
des weitschichtigen Stofles durch den Stab 
von 14 Mitarbeitern der Einheit verlustig 
gehen. Es haben diese vielmehr ihr 
Bestes gegeben und durch eine auffallend 
große Zahl Außerst gelungener, lehrreicher 
Abbildungen, zum Teil farbig, die Dar- 
stellung im Werte und in der Anschau- 
lichkeit gesteigert. 


Besonders ausgiebig erscheint mir die 
Bearbeitung der „Anamnese und des All- 
gemeinstatus“ von Wandel-Leipzig, die 
„Diagnostik der Krankheiten des Zirku- 
lationsapparates“ von Stähclin und Ort- 
ner und die „Diagnostik der Erkrankungen 
der Digestionscrgane“ von Mohr, sowie 
die Beiträge von Krause: „Klinische Bak- 
teriologie“ und „Die Röntgenuntersuchung“ 
ausgefallen zu sein. Wenn auch D. Ger- 
hardts „Respirationsorgane“ sich einer 
größeren Ausführlichkeit hätten befleißigen 
können, so wird man sich zur Ausbeute 
für die Spezialwissenschaft eben nicht auf 
diesen Abschnitt zu beschränken haben, 
sondern die Samenkörner verstreut in den 
verschiedensten Abschnitten finden, so daß 
damit wieder der Zusammenhang der 
Lungentuberkulose mit der Tuberkulose 
anderer Organe gewahrt bleibt. Ich ver- 
weise in dieser Hinsicht auf den Abschnitt 
der Röntgenuntersuchung und der klini- 
schen Bakteriologie. Trefflich sind die 
Abbildungen zum Kapitel der Konfiguration 
des Thorax und besonders die farbigen 
Bilder im Kapitel über die „Diagnostik 
der Krankheiten der oberen Luftwege“ 
von Lommel. 


Das Studium des inhaltreichen Lehr- 
buches kann allen Ärzten nur von größ- 
tem Nutzen sein und daher angelegent- 
lich empfohlen werden; es ist ein präch- 
tiges Buch, das den Autoren wie dem 
Verleger zur größten Ehre gereicht! 


Köhler (Holsterhausen). 
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SII 
D. Sarason: Das Freilufthaus. Ein 
neues Bausystem für Krankenanstalten 
und Wohngebäude. München 1913. 
J. F. Lehmanns Verlag. 4% 122 S. 
Preis geh. 5 Mk, geb. 6 Mk. 

Das Freilufthaus schafft für jede 
Wohnung eines mehrgeschossigen Hauses 
im unmittelbaren Anschluß an die Innen- 
räume hinreichend große Außenräume, 
die zur Hälfte frei von fester Bedachung 
sind. Dadurch wird den Bewohnern ohne 
Verlassen ihrer Wohnung ein Leben unter 
freiem Himmel ermöglicht, was für gc- 
sunde und kranke Tage gleich wichtig 
und notwendig sein kann. Das Ziel wird 
durch den von Sarason angegebenen 
» Terrassenbalkon‘“ erreicht, d.h. durch 
die Verbreiterung eines Balkons von I m 
Ausladung um einen weiteren Meter durch 
entsprechenden Rücktritt der zugehörigen 
GeschoBfront hinter die darunter befind- 
liche Geschoßfront. 

Der Autor gibt in dem vorliegenden 
Werk die Begründung und Erklärung des 
Freilufthauses mit Grundrißskizzen für 
Krankenanstalten und Wohngebäude. Die 
bauliche Gestaltung und Ausstattung des 
Freilufthauses behandelt Prof. H. Chr. 
Nußbaum, die konstruktive Gestaltung 
und die Kostenfrage Ingenieur H.Becher. 
Hinsichtlich der Einzelheiten muß auf das 
durch Tabellen, Tafeln und Textfiguren 
erläuterte Werk hingewiesen werden. 

Das Freilufthaus ist vom internatio- 
nalen Tuberkulosekongreß in Washington 
(1908) mit der goldenen Medaille prä- 
miiert. N. Burdswell beschreibt auch be- 
reits ein Freiluft-Sanatorium im Be- 
triebe; es ist dies das von König Eduard VII. 
zu Midhurst im Terrassenstil erbaute 
Sanatorium, indem jedes Krankenzimmer 
in allen Stockwerken mit einer freien 
Terrasse verbunden ist. Daß das Frei- 
lufthaus große Vorteile für die Heilung 
und Vorbeugung vieler — nicht aller — 
Krankheiten bietet, steht wohl außer 
Zweifel. Ob aber das Freilufthaus das 
Gegenwicht gegen die Überfüllung der 
Wohnungen bildet, und ob es nicht nur 
in therapeutischer, sondern auch in öko- 
nomischer Beziehung das ideale Bau- 
system bildet, das wird wohl erst noch 
die Zukunft zu beweisen haben. 
Roepke (Melsungen). 
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Bandelier u. Roepke: Die Klinik der 
Tuberkulose. Handbuch und Atlas 
der gesamten Tuberkulose für Ärzte 
und Studierende. (3. Aufl. C. Kabitzsch, 
Würzburg 1913.) 

Wenn man als Fachmann diesem 
Buch seit dem Erscheinen seiner ersten 
Auflage rückhaltlos sympathisierend und 
anerkennend gegenüberstand, so wei man 
in Würdigung seiner rapiden Entwickelung, 
Vervollkommnung und Verbreitung kaum, 
worüber man beim Erscheinen der 3. Auf- 
lage innerhalb 3 Jahren erstaunter sein 
soll: über das kritische und weise be- 
schränkte Schritthalten der Autoren gegen- 
über dem fast schrankenlosen Anwachsen 
der Literatur, über dies Leben, Geist, 
Beherrschung des Stoffes und Wissen- 
schaftlichkeit atmende Streben, Studieren- 
den und Ärzten das Studium der Tuber- 
kulose nicht nur zu erleichtern, sondern 
zu einem Genuß zu gestalten, oder über 
den Erfolg. Jede neue Auflage bringt 
Verbesserungen, Überraschungen und zwar 
nicht in aufdringlicher, reklamehafter Form, 
sondern in mühevoller, rastloser Arbeit 
den Wünschen und Bedürfnissen der Ärzte- 
schaft angepaßter Gestalt in der förmlich 
herauszufühlenden Überzeugung, daß nur 
Arbeit und Wachsamkeit ein wissenschaft- 
liches Werk von der Bedeutung und dem 
Wert dieses ausgezeichneten Hilfsmittels 
für Studium, Lehrfach und Praxis auf ge- 
bührender und zweckentsprechender Höhe 
zu erhalten vermag, daß Würde, Pflicht 
und Verantwortlichkeit planvolles und 
energisches Verfolgen eines in dieser Rich- 
tung gesteckten Zieles gebieterisch ver 
langen. 

Wenn mein bildnerischer Vergleich 
in der Besprechung der 2. Auflage (Bd. 19, 
p. 311 dieser Zeitschrift), wie die Ver- 
fasser es im Vorwort in liebenswürdiger 
Weise aussprechen, auch mit Veranlassung 
wurde zur Ausstattung der 3. Auflage mit 
zahlreicheren guten Bildern, „um die 
pathologische Anatomie und die Klinik 
aller Tuberkuloselokalisationen dem Leser 
in ein tieferes diagnostisches und thera- 
peutisches Verständnis zu rücken“, so 
gereicht mir das zu besonderer Ehre und 
Freude. In der Tat konnte der Wert 
des Buches kaum glücklicher und inten- 
siver gesteigert werden, denn plastische 
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Anschauung bildet heute überall die Grund - 
lage klinischen Unterrichts und plastische 
Erinnerungsbilder haften besser als noch 
so leichte und faßliche Darstellung in Wort 
und Schrift. 


Von den zahlreichen Ergänzungen 
möchte ich die ablehnende Beurteilung 
des Friedmannschen Tuberkulosemittels 
nur als ganz meiner Auffassung ent- 
sprechend, die ausführliche Berücksich- 
tigung der chirurgischen Behandlung der 
Lungentuberkulose ebenso als besonderen 
Glanzpunkt bezeichnen wie die Bespre- 
chung des Heilverfahrens durch die Reichs- 
versicherungsanstalt unbedingteinen wesent- 
lichen und praktischen Nutzen bedeutet. 
Als sehr willkommen und modernen For 
derungen entsprechend ist die Neubear- 
beitung der Knochen- und Gelenktuber- 
kulose unter besonderer Berücksichtigung 
der Helio-, Licht- und Röntgentherapie 
zu begrüßen. 


Alles in allem stellt die 3. Auflage 
der Klinik der Tuberkulose in ihrem hand- 
lichen und äußerst geschmackvollen Ge- 
wande eine ebenso schöne wie wertvolle 
und gegenüber den Tagesfragen auf diesem 
aktuellsten Gebiete medizinischer For- 
schung und Wissenschaft unentbehrliche 
Bereicherung der Bibliothek des wissen- 
schaftlich arbeitenden, fortschreitenden und 
gewissenhaften Arztes dar. 


Dautwiz (Bromberg). 


J. Grober: Diätetische Behandlung 
innerer Krankheiten. (157 p. Jena, 
Verlag Gustav Fischer, 1914.) 

Das flott geschriebene Buch des 
Jenaer Klinikers wird dem Bedürfnis nach 
einem kurzen Leitfaden der Diätetik vollauf 
gerecht, wenn man darüber hinwegsieht, 
daß ohne genügenden Grund gerade 
die diätetische Behandlung der Lungen- 
krankheiten, der eine eingehende Be- 
trachtung wohl angestanden hätte, ver- 
gessen ist. Es kann auf eine gewissen- 
hafte Beachtung diätetischer Grundsätze 
in der inneren Medizin heute nicht mehr 
verzichtet werden, so daB man das Buch 
als zuverlässigen Ratgeber gern willkom- 
men heißen wird. 


Köhler (Holsterhausen). 
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À. Bacmeister: Die Entstehung der 
menschlichen Lungenphthise. 
(Julius Springer, Berlin 1914, 80 p.) 

Wie Verf. im Vorwort hervorhebt, 
soll der Zweck der Abhandlung eine zu- 
sammenfassende Darstellung der Ent- 
stehungsgeschichte der chronischen, in 
der Lungenspitze beginnenden, „typischen“ 
Lungenschwindsucht sein. Es liegt daher 
nicht 
wesentlich neue Dinge zu bringen, son- 
dern er will unter Zugrundelegung cigener 
Forschungen und Erfahrungen und unter 
Berücksichtigung der neueren und neuesten 
Arbeiten auf dem Gebiet der Lungen- 
schwindsucht Grundlinien für die Ent- 
wickelung der Phthise fixieren. 

In dem ı. Kapitel erörtert .Verf, zu- 
nächst die Herkunft der Tuberkelbazillen. 
Er gibt die Gefährlichkeit des Typus bo- 
vinus für den Menschen voll und ganz 
zu, glaubt jedoch, daß als Erreger der 
Lungenphthise nur der Typus humanus 
in Betracht kommt. Der Weg, auf dem 
die Infektion zustande kommt, kann nach 
den experimentellen Untersuchungen 
Verf.’s sowohl der aërogene wie der häma- 
togene sein. Die Frage, welcher der 
beiden Wege der häufigere ist, ist mit 
Sicherheit kaum zu entscheiden. Die Infek- 
tionsmôglichkeit ist, nach Verte Meinung, 
praktisch auf beide Arten etwa die gleiche. 

Der 2. Abschnitt behandelt „die Be- 
deutung der tuberkulösen Infektion im 
Kindesalter für die Entstehung der 
Phthise“. Wenn Verf. auch die Wichtig- 
keit einer im Kindesalter überstandenen 
tuberkulösen Infektion für die Entstehung 
der Lungenphthise hervorhebt und für 
zahlreiche Fälle als Grundbedingung an- 
erkennt, so pflichtet er doch der Ansicht 
Orths bei, daß die Lungenschwindsucht 
auch infolge einer einzigen Infektion ent- 
stehen kann, wenn die lokale Dispo- 
sition in den Lungen gegeben ist. Eine 
solche lokale Disposition kann zwar durch 
eine tuberkulöse Erkrankung, die der 
Körper früher einmal durchgemacht hat, 
hervorgerufen werden — dabei spielt der 
Typus bovinus dieselbe Rolle wie der 
Typus humanus —, sie kann aber auch 
primär vorhanden sein, und dann er- 
krankt das Individuum direkt bei der 
ersten Infektion an einer Phthise. 
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In dem 3. 

„die Bedeutung 

Entstehung der 


Kapitel geht Verf. auf 
der Disposition für die 
Lungenphthise“ näher 


ein. Die „generelle“ Disposition (un- 
genügende Lüftung der Lungenspitze, 
schlechtere Durchblutung, verlangsamte 


Lymphzirkulation, steiler Abgang des hin- 
teren apikalen Bronchus) gibt nach Verf.'s 
Ansicht keine genügende Erklärung für 
die Entstehung der Phthise, vielmehr 
muB noch ein konstitutionelles, „indivi- 
duelles‘“ Moment hinzukommen. Diese 
individuelle Disposition ist zum Teil 
gegeben durch den sogenannten Habitus 
phthisicus und die von Freund zu- 
erst beschriebenen Veränderungen des 
1. Rippenringes (Entwickelungshemmung, 
frühzeitige Verknöcherung), durch die 
gerade die Lungenspitzen mechanisch ge- 
schädigt werden. Den Beweis für .die 
Richtigkeit dieser Annahme erbrachte 
Verf. durch experimentelle Stenosierung 
der oberen Brustapertur bei wachsenden 
Kaninchen. Hämatogen und bron- 
chogen eingebrachte korpuskuläre Ele- 
mente blieben in der mechanisch behin- 
derten Lungenspitze liegen und häuften 
sich in dem in seiner Zirkulation behin- 
derten Lymphapparat an. Ganz ähnlich 
verhielten sich die Tuberkelbazillen. Verf. 
kommt zu dem Schluß, daß „alle Mo- 
mente, die im Lungenspitzengebiet zu 
einer Stockung im LymphabfluB führen, 
die Ursache sind, daß der tuberkulöse 
Prozeß sich in den Lungenspitzen lokali- 
sieren kann“. Zu diesen Momenten ge- 
hören sowohl die angeborenen, wie die 
sekundär erworbenen und vor allem die 
funktionellen. Neben der mechanischen 
Behinderung in der Lungenspitze spielt 
für die Disposition zur Entstehung der 
Phthise die Staubinhalation eine wichtige 
Rolle. l 

Jedem, der sich über die neueren 
Forschungen auf dem Gebiet der Lungen- 
schwindsucht gut und mühelos orientieren 
will, sei das vorliegende, 70 Seiten um- 
fassende Heft warm empfohlen. Durch 
die übersichtliche Zusammenfassung und 
verständnisvolle Sichtung des Stofles, so- 


wie die klare Darstellung, wird auch der 
' der Materie Fernerstehende Nutzen und 


Gewinn aus der Lektüre ziehen. 
Ceelen (Berlin). 
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C. Kraemer: Ätiologie und spezi- 
fische Therapie der Tuberkulose. 
(F. Enke, Stuttgart 1914, 458 p., Preis 
10,40 Mk.) 

Dem ersten Teile seines Buches, der 
die Ätiologie der Tuberkulose behandelte, 
hat Kraemer jetzt den zweiten Teil 
folgen lassen, der eine begeisterte Apo- 
logie des Tuberkulins darstellt: Das Tuber- 
kulin ist das wirkliche und natürliche Heil- 
mittel der Tuberkulose, und alle Ein- 
wendungen beruhen auf Irrtum und Vor- 
urteil! „Viel Arbeit und manche Ent- 
täuschung liegen auch hinter dem gün- 
stigsten Urteil“ sagt er indessen selbst, 
und gesteht, „daB aus ihm ebensogut 
ein Feind wie ein Freund des Tuber- 
kulins hätte werden können“. Er ist 
aber zu nicht mehr beirrter Überzeugung 
gelangt, und seine Absicht geht dahin, 
die Ergebnisse der neueren Immunitäts- 
lehre, die von R. Koch bereits geahnt 
war, genau zu prüfen und mit der vor- 
handenen, zumal der eigenen Tuberkulin- 
erfahrung richtig zu verbinden, um so 
der Tuberkulinkur eine feste biologische 
Grundlage vom Beginn bis zum Abschluß 
zu schaffen. Es lohnt, der Kraemer- 
schen Darstellung des vielumstrittenen 
Gegenstandes etwas näher zu folgen. 

Die primäre Infektion mit dem Tu- 
berkelbazillus geht allermeist in die frühe 
und früheste Kindheit; sie ist in ihren 
ersten Anfängen wahrscheinlich viel häu- 
figer als wir annehmen kongenital. War 


sie stark, so führt sie zu akuter schwerer | 
' heit 


Erkrankung; ist sie nicht allzu über- 
mächtig, so entwickelt sich „Immunität“, 
Das Gift des Tuberkelpilzes ist aus- 
schließlich an seine Leibessubstanz ge- 
bunden, ist ein Endotoxin, also ein An- 
tigen, gegen das der Organismus kein 
Antitoxin, sondern komplementhindende 
Antikörper bildet, durch die das Endo- 
toxin und damit der Erreger abgebaut, 
parenteral verdaut wird. Als erste Stufe 
entsteht dabei das stark giftige Anaphyla- 
toxin, um so reichlicher, je weniger Anti- 
körper gebildet waren, je mehr also der 
weitere Abbau sich verzögert. Dann 


kommt cs zu fieberhafter Herdreizung, | 


wenn das Gift rasch zer- 
Die „Immunität“, ein leicht 


die ausbleibt, 
stört wird. 


mibverständliches Wort, meint also nur 


die Bildung der spezifischen Antikörper 
und ihre Wirkung. Darauf beruht die 
natürliche Heilung der Tuberkulose, die 
aber leider beschränkt ist, weil die Anti- 
körper nur nach Maßgabe des im Orga- 
nismus zur Wirkung gelangenden Antigens 
erzeugt werden, infolge der anatomischen 
Beschaffenheit der Infektionsherde nicht 
nach Maßgabe der wirklich vorhandenen 
Tuberkelbazillen. Der Organismus bleibt 
also in der Verteidigung. Aber er ist 
doch nicht mehr wehrlos, und vermag 
wiederholten und neuen Infektionen durch 
die gebildeten Antikörper entgegen zu 
wirken. Dadurch wird die Erkrankung 
wenigstens im Zaume gehalten, wird auf 
die Drüsen, besonders die Bronchial- 
drüsen, beschränkt, wird latent. Die 
Latenz ist die große Zeit, wo der Kampf 
hin- und herwogt, oft auch noch zum 
Siege führt. Sein äußerlicher Ausdruck 
ist die Entwickelung der körperlichen 
Stigmata, die wir gewöhnlich als „Dis- 
position“ bezeichnen. In der alten Auf- 
fassung dieses Begriffes liegt also. eine 
Verwechselung der Ursache mit der 
Wirkung vor: Die „Disposition“ ist nicht 
der Grund, sondern die Folge der Tu- 
berkulose; das Wachstum des Tuberkel- 
bazillus und die Wirkung des Anaphyla- 
toxins rufen die konstitutionellen Ver- 
änderungen (den Habitus phthisicus etc.), 
sowie die „persönlichen Antezedentien“ 
hervor, die uns die Anamnese der tuber- 
kulösen Patienten ergibt. Kraemer gibt 
nur zu, „daß eine individuelle Verschieden- 
in der schnelleren Bildung, dem 
rascheren Ersatz oder der höheren Avidität 
der Antıkörper bestehen, und daraus das 
verschiedene Verhalten der Menschen zum 


| Teil erklärt werden könnte.“ 


Die Latenz wird häufig genug 
durchbrochen, wenn es dann auch zu 
einer etwas gutartigeren, meistens chro- 
nischen Form der Erkrankung, der Phthise, 
kommt. Die Frage, was hier der letzte 
Anlaß ist, will Kraemer offen lassen. 
Er spricht von unübersehbaren äußeren 
und inneren Verhältnissen der Patienten, 
von „besonderen Charaktereigentümlich- 
keiten“ der Tuberkulose; wahrscheinlich 
sei eine einheitliche Antwort nicht mög- 
lich. Er verweist auf die Lues, die 
ebenso nach jahre-, selbst jahrzehnte- 





langer Latenz langsaın oder rasch zu 
schwerer Erkrankung führe, die dann 
ebenso verschieden von der primären Er- 
krankung sich gestaltet wie die Phthise 
bei der Tuberkulose. 

Der Sinn der hygienisch-diätetisch- 
klimatischen Allgemeinbehandlung der Tu- 
berkulose kann nur der sein, daß wir 
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Bedingungen herzustellen suchen, unter ` 


denen voraussichtlich die Bildung der 
Antikörper, d. h. die spontane Tuber- 
kuloseimmunität befördert wird. Aber 
das erfordert viel Zeit und Geld, und 
die Erfolge halten sehr häufig im tätigen 
Leben nicht stand; das Verfahren ist 
auch bei weitem nicht allen Bedürftisen 
zugänglich, wenigstens nicht in genügendem 
Maße. Die spontane Tuberkuloseimmu- 
nität ist ihrem Wesen nach stets relativ 
und deshalb unvollkommen; allein in 
Deutschland sterben alljährlich noch über 
100000 Menschen an Tuberkulose. Muß 
und kann da nicht geholfen werden! 
Gewiß, sobald wir imstande sind, den 
Immunitätsvorgang nach unserem Willen 
zu gestalten, die genügende Bildung der 
spezifischen Antikörper nach Bedarf zu 
erzwingen. Das aber leistet das Tuber- 
kulin! Das Tuberkulin Kraemer 
verwendet ausschließlich das Alttuberkulin 
und hält die vielen anderen Formen für 
unnötige, meist zweifelhafte oder „ver- 
hunzte“ „Verpackungen“ derselben wirk- 
samen Substanz, die im Alttuberkulın 
billig und zuverlässig vorhanden ist — 
enthält das spezifische Antigen (Endo- 
toxin) des Tuberkelpilzes, aus dem es 
gewonnen wird; es erzeugt, als Beweis 
für die Gleichartigkeit der dagegen ge- 
bildeten Antikörper, die gleichen biolo- 
gischen Reaktionen wie dieser. Für den 
nichttuberkulösen Menschen ist es auch 
in den größten Mengen völlig ungiftig, 
verhält sich kaum anders wie phYsio- 
logische Kochsalzlösung; es kann hier 
keine Reaktionen hervorrufen, weil es 
keine Antikörper trifit, durch die es ab- 
gebaut würde, und als unaufgeschlossenes 
Antigen auch keine erzeugt. Injizieren 
wir es aber einem tuberkulüsen, also be- 
reits antikörperhaltigen Organismus, so 
wird nach biologischem Gesetz sein Endo- 
toxin ebenfalls abgebaut, gibt zu inter- 


‚ reicherung der 


515 


aktion, Anlaß, und führt über temporären 
Antikörperverlust zu einer den vorher- 
gehenden Bestand übersteisenden An- 
bakteriolytischen Anti- 
körper. Dieser Überschuß kann dann 
zur Abtötung der Tuberkelbazillen, d.h. 
zur Heilung der Tuberkulose verwandt 
werden. Kraemer beklagt lebhaft, daß 
die ungemein wichtige Tatsache der ab- 
soluten Ungiftigkeit des Tuberkulins für 
den nichttuberkulüsen Organismus von 
der „Tuberkulinkritik“ geflissentlich über- 
sehen werde. 

Die Heilkraft des Tuberkulins ist 
klinisch durch die vorliegenden Erfah- 
rungen längst ausreichend erwiesen. Aus 
den vorstehenden Darlegungen über Tu- 
berkuloseimmunität und die Tuberkulin- 
wirkung, die als festbegründete biolo- 
gische Tatsachen anzusehen sind, ergibt 
sich aber, daß diese Heilkraft vorhanden 
sein muß. Es fragt sich nur, wie wir 
sie am besten zur Geltung bringen, 
damit wir mit der gleichen Waffe der 
spezifischen Antikörper, die der tuber- 
kulöse Organismus nur unzureichend zu 
schmieden vermag, nun reichlich gerüstet 


zum erfolgreichen Angriff übergehen 
können. Als Grundgesetz ist hier fest- 
zuhalten, daß wir mit der neuerlichen 


Antigenzufuhr in Gestalt von Tuberkulin 
den jeweils bereits vorhandenen Antikör- 
perbestand quantitativ überbieten müssen, 
un wieder einen ausreichenden Immuni- 
tätsreiz zu bekommen. Damit ist aber 
die systematische Steigerung der 
Dosen streng vorgezeichnet. Eine 
heftige Tuberkulinreaktion tritt dann auf, 
wenn eine im Verhältnis zur vorhandenen 
Antikörperzahl zu große Menge injiziert 
wird. Das muß vermieden werden, aber 
eine im wörtlichen Sinne reaktionslose 
Tuberkulinbehandlung ist ein Widerspruch 
gegen sich selbst, weil erst mit der Re- 
aktion, mit der Antwort des Organismus 
auf den Reiz (actio) die Wirkung beginnt. 
Ohne Reaktionen geht es also überhaupt 
nicht, nur werden sie je nach der Er- 
fahrung und Feinfühligkeit des Arztes, 
zum Teil auch des Patienten, und nach 
dem Zustande des Kranken schwächer 
oder stärker sein müssen: Leichte All- 
gemeinstörungen (Müdigkeit, Abgeschlagen- 


mediärer Anaphylatoxinvergiftung, d.h. Re- | heit, Kopfschmerz), Empfindungen am 
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Krankheitsherd, vermehrter Husten und 
Auswurf, Rötung und Schwellung der 
Einstichstelle genügen vollkommen auch 
ohne Steigerung der Temperatur, die aber 
in nicht allzu schweren Fällen . ruhig 
einige Zehntel höher sein darf (oft erst 
am zweiten Tage) Kine gewisse Ana- 
phylatoxinwirkung muB sich also. zeigen, 
und damit eine gewisse Herdreizung: 
Der Ursprung der Antikörper ist stets 
im tuberkulösen Herde zu suchen, und 
von dort geht auch die Anreicherung der 
Antikörper durch die Tuberkulinbehand- 
lung aus; diese ist somit stets eine 
Herdbehandlung. Mit der reaktiven 
Herdentzündung die Tuberkelbazillen den 
Antikörpern zugänglich machen, vorher 
aber genügend Antikörper in Bereitschaft 
stellen, beides im richtigen Verhältnis, 
darin liegt das Geheimnis der Tuber- 
kulintechnik. 

Es ist nützlich, ein Normalschema 
für die Tuberkulindosierung aufzustellen 
— Kraemer gibt dafür die Dosenfolge 
I, I, 1,5, 3, 4,5, 7, 10 (Tausendstel-, 
Hundertstel-, Zehntelmilligramın etc.) an —, 
aber man muß gewärtig sein, es jederzeit 
zu unterschreiten oder zu überschreiten. 
Die kunstgerechte Tuberkulinmethode, die 
jedem Krankheitsfall zu jeder Zeit ge- 
recht wird, besteht darin, daß man durch 
das Tuberkulin stetig in engster Fühlung 
mit der Tuberkulose bleibt, und damit 
nach Gutdünken nur geringe mittelbare 
oder deutlichere und stärkere Reaktionen 
auslöst: Die therapeutische Methode 
muß stets auch eine diagnostische 
Methode sein. Genügend feine Wahr- 
nehmung aller zu einer Reaktion ge- 
höriger Nah- und Fernvoreänge, und 
stetige Anpassung an die jeweilige Be- 
schaflenheit der Tuberkulose sollen die 
leitenden Gedanken sein. 

Kranke, bei denen auf Tuberkulin, 
auch auf wirklich hohe Dosen, keine Re- 
aktionserscheinungen auftreten, sind nicht 
tuberkulös, es müßten «denn Fälle sein, 
die wegen schwerster Erkrankung nicht 
mehr „biologisch aktionsfähig‘“ sind und 
deshalb versagen. Oder ihre Tuberku- 
lose ist geheilt, auch wenn noch Ver- 
änderungen in der Lunge als Folgen der 
Heilungsvorgänge, unter Umständen selbst 
Bazillen im Auswurf, die in einer alten 





Kaverne vegetieren können, deutlich nach- 
weislich sind. Bei solchen Kranken ist 
eine Tuberkulinkur zwecklos und un- 
sinnig, da das Tuberkulin nur wirken 
kann, wenn Tuberkulose vorhanden ist. 
Bei tuberkulösen Kranken aber, die das 
Tuberkulin mit Sicherheit nachweist, muß 
die Kur nacheinander mit immer stei- 
genden Dosen, deren Endhöhe je nach 
dem Falle sehr verschieden ist, die aber 
unter Umständen mit 500, 1000 und 
mehr Milligramm noch zu niedrig sein 
kann, bis zum biologischen Abschluß, der 
ihr Ziel ist, fortgesetzt werden, d.h. bis 
auch auf höchste Dosen, eventuell nach 
einer Pause, also dauernd keine Reaktion 
mehr erfolgt. Dann ist die Tuberkulose 
wirklich geheilt: Die vorhanden gewesenen 
Antikörper sind verbraucht, und es werden 
keine neuen mehr gebildet, was eben 
durch die ausbleibende Reaktion erwiesen 
wird. Am Schlusse seines Buches führt 
Kraemer eine Anzahl „biologisch ab- 
geschlossene‘ Krankengeschichten von 
durch ihn völlig und dauernd geheilten 
Fällen an, die die Richtigkeit seiner Auf- 
fassung und seines Vorgehens beweisen 
sollen. 

Kraemer findet hiernach den Haupt- 
fehlerder bisherigen Tuberkulintherapie, wie 
sie meist geübt wird, darin, daß namentlich 
die Tuberkulinkritiker, und unter ihrem 
Einfluß auch viele andere grundsätzlich 
mit niederer und niedrig bleibender Do- 
sierung arbeiten. Auf diese Weise wird 
aber höchstens die natürliche Anaphyla- 
toxinvergiftung behandelt oder auch be- 
seitigt. Das Ziel muß aber viel weiter 
gesteckt werden: Die eigentliche Tu- 
berkulinkur beginnt erst da, wo 
die meisten schon aufgehört haben. 
Das wird selbst gegen Sahli, der mit 
bescheidenen Dosen arbeitet und für jeden 
Falfeine optimale Dose bestimmen möchte, 
besonders aber und ziemlich polemisch 
gegen F. Köhler, den „ergiebigsten Tu- 
berkulinkritiker“, betont, dem er außer 
der ungenügenden Durchführung der Kuren 
(schon infolge des häufigen Wechsels der 
Präparate) auch verkchrte Technik in ein- 
zelnen veröflentlichten Fällen vorwirft. 
Der Fehler unrichtiger Dosierung und 
Dosensteigerung ist nach Kraemers An- 
führungen überhaupt sogar beim „grünen 
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Holz“ noch häufig, wird aber selten an- 
erkannt, vielmehr legt man den ent- 
standenen Schaden dem Tuberkulin zur 
Last. Der Grund, daß man an den 
niedrigen Dosen kleben bleibt, ist einer- 
seits die Furcht, Schaden anzurichten, 
weil sich bei manchen Kranken „Über- 
empfindlichkeit“ gegen das Tuberkulin 
zeigt, und andererseits die Besorgnis, die 
„Giftempfindlichkeit“ aufzuheben, Tuber- 
kulinunempfindlichkeit zu erzeugen, und 
damit der Heilwirkung verlustig zu gehen. 
Beides beruht auf unrichtiger Auffassung 
der Imimunitätsvorgänge, zunächst auf Ver- 
kennung der Tatsache, daß das Tuber- 
kulin, wenigstens das Alttuberkulin und 
alle gewöhnlichen Tuberkuline, für den 
nichttuberkulösen Organismus absolut un- 
giftig ist; es ist kein Toxin, erzeugt also 
auch kein Antitoxin, sondern, und zwar 
nur im tuberkulösen Organismus, Iytisch 
wirkende spezifische Antikörper. Tuber- 
kulinüberempfindlichkeit und Tuberkulin- 
unempfindlichkeit sind keine Gegensätze, 
sondern nur quantitative Verschieden- 
heiten der Immunität, d. h. der Anti- 
körperbildung. Überempfindlichkeitsreak- 
tionen werden durch eine im Verhältnis 
zu dem einverleibten Tuberkulin zu ge- 
ringe, Unempfindlichkeit durch eine zu 
große Menge der Antikörper hervorge- 
rufen. Der ganze Unterschied geht auf 
Rechnung des Anaphylatoxins: Antikörper- 
zahl und Anaphylatoxin verhalten sich 
umgekehrt proportional; eine länger wälı- 
rende Anaphylatoxinvergiftung hängt ganz 
vom Zustande der Immunität ab. Die 
Tuberkulintherapie muß also durch Ver- 
mehrung der Antikörper das Stadium der 
Überempfindlichkeit überwinden, was durch 
richtige Technik mit Geduld und Aus- 
dauer stets gelingt, und zum Stadium 
der Unempfindlichkeit gelangen. Das 
Wort „Giftfestigung“, als Merkmal einer 
ungenügenden Einsicht in die Immunitäts- 
lehre, hat auf dem Gebiete der Tuber- 
kulose und der Tuberkulinkur keinen 
Sinn, und sollte endlich einmal fallen ge 
lassen werden. Die richtige Tuberkulin- 
therapie beruht darauf, daß stets Un- 
empfindlichkeit gegen eine bestimmte 
Dosis erreicht wird, die dann durch die 
folgende Dosis überboten werden muß, 
um den neuen Anstoß zur Bildung von 
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Man darf also 
nicht bei Dosen stehen bleiben, die „zur 
Anregung der Antikörperbildung genügend 
scheinen“, wenn man das Ziel, die Hei- 
lung der Tuberkulose, erreichen will. Das 
wird gegen G. Schröder polemisch her- 
vorgehoben, der eine Anzahl Fälle ver- 
öflentlicht hat, wo die durch große Tu- 
berkulindosen angeblich bewirkte „Gift- 
festigkeit‘“ schwere Rückfälle nicht ver- 
hinderte, sogar begünstigte.e. Kraemer 
sucht zu zeigen, daß in diesen Fällen 
gar keine besonders großen Dosen an- 
gewandt waren, und daß eine wirkliche 
Tuberkulinunempfindlichkeit, die durch 
noch größere Dosen nicht hätte überboten 
werden können, nicht bestand. Die Fälle 
waren also noch nicht „abgeschlossen“. 
Übrigens müsse die Tuberkulinkur bei 
vorgeschrittener Erkrankung naturgemäß 
häufig versagen; das sei aber auch bei 
der hygienisch-diätetisch-klimatischen Be- 
handlung sehr oft der Fall, ohne dal) 
man deshalb dieser Methode den Vor- 
wurf der Schädlichkeit mache! 

Die wirkliche und volle Tuberkulin- 
unempfindlichkeit, wie sie durch metho- 
dische Steigerung der Zufuhr nach den 
entwickelten Grundsätzen bis zu eventuell 
sehr hohen Dosen erreicht wird, und die 
sich auch bei Wiederholung nach einiger 
Zeit dauernd zeigt, bedeutet Tuberkulose- 
heilung: Wenn keinerlei Reaktion mehr 
zu erreichen ist, so sind auch keine Anti- 
körper mehr vorhanden, und da diese 
nur an tuberkulösen Herden ausgebildet 
werden, so müssen diese geheilt sein. 
Diese Tuberkulinunempfindlichkeit, die 
dem Verhalten des niemals tuberkulös 
infizierten Menschen entspricht, ist auch 
nicht identisch mit der „Antianaphylaxie‘, 
die Kraemer auf zwei wohl voneinander 
unabhängige biologische Vorgänge zurück- 
führt: die Antikörperabsorption (Fried- 
berger) und einen ,noch ungeklärten, 
unspezifischen Zustand von primärer Un- 
empfindlichkeit“ (Bessar. Die Anti- 
körperabsorption entspricht der „Anergic“ 
v. Pirquets oder der „negativen Phase“ 
Wrights. Das damit verbundene zeit- 
weilige, übrigens stets nur teilweise Ver- 
schwinden der vorhandenen Antikörper 
infolge des Abbaus des zugeführten Tu- 
berkulins ist nur eine theoretische Ge- 
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fahr, weil die negative Phase bei der 
Tuberkulose jedenfalls nur kurz dauert, 
und alsbald der überreichliche Wieder- 
ersatz der Antikörper nach der Ehrlich- 
schen Lehre erfolgt; jedenfalls wird die 
Antikôrperanreicherung durch die Anti- 
anaphylaxie in keiner Weise gestört. Das 
bestätigt auch die Tuberkulinerfahrung, 
und obschon das Wesen der Antiana- 
phylaxie noch nicht völlig geklärt ist, bei der 
Tuberkulinkur kann sie „nichts schaden, 
nichts nützen, höchstens irreführen“. 
Das Tuberkulin ist also das echte 
biologische, das virulente Antigen in avi- 
rulenter Form ersetzende Mittel, „das durch 
dick und dünn geht mit den spezifischen, 
gegen die Krankheit spontan gebildeten 
Antikörpern, die es — und damit die 
beginnende Krankheit in allerfrühester 


Zeit nachweist, die es vermehrt und 
leitet — um die Tuberkulose zu heilen, 
und mit deren Schwinden — als Zeichen 


der erloschenen Tuberkulose, es zu wirken 
aufhört“. Die Gefahren der Tuberkulin- 
kur lassen Sich durch kunstgerechte Tech- 
nik vermeiden. Hindernisse und Grenzen 
der Heilwirkung sind die Größe der be- 
reits vorhandenen Herde und die über- 
große Zahl der dann in ihnen vorhan- 
denen Bazillen, so daß auch eine sehr 
große Menge Tuberkulin, die überdies 
erst allmählich beigebracht werden kann, 
unwirksam bleiben müßte. Ferner kommt 
häufig die Unzugänglichkeit der Krank- 
heitsherde, die Unnahbarkeit der Bazillen 
infolge starker Abkapselung, narbiger Ver- 
wachsungen in Betracht. Das sind also 
stets quantitative oder mechanische, nie- 
mals qualitative Hindernisse. Immerhin 


aber drängt das Wesen der Tuberkulin- | 


kur nach der Frühbehandlung, weil 
sie da ihre mächtige Wirkung frei ent- 
falten kann. Man braucht nicht so weit 
zu gehen, bereits alle Kinder behandeln 


zu wollen, die die v. Pirquetsche Re- 


aktion darbieten; aber es ist doch jede 
Tuberkulose als „aktiv“, d. h. behand- 
lungsbedürftig anzusehen, deren ärztlich 
erkennbare oder vom Patienten gefühlte 
Erscheinungen auf sie sicher zurückzu- 
führen sind, laut klinischer (Temperatur- 


messung, physikalische Veränderungen)und ` 


biologischer Untersuchung (Verstärkung 








den Symptome nach Tuberkulininjektion). 
So kommt Kraemer auf Grund der 
Zweiteilung der tuberkulösen Erkrankung: 
Bronchialdrüsentuberkulose = Latenz und 
Phthise ausgesprochene Erkrankung, 
auch zu einer Zweiteilung der Tuber- 
kulosebehandlung: kleine Kur oder 
ambulante Behandlung, wo der Pa- 
tient zu Hause, bei seiner Familie bleiben 
und seinen Geschäften mehr oder weniger 
nachgehen kann, und große Kur, d.h. 
Außerdienststellung des Kranken, 
die meist gleichbedeutend ist mit der 
Verschickung in Sanatorien oder klima- 
tische Kurorte. Es wird so gelingen, die 
Phthise weit häufiger zu heilen als bisher; 
die Hauptsache aber ist die allgemeine 
Durchführung der „ambulanten“ Tuber- 
kulinkur, die den ihr zugehörenden Pa- 
tienten mit den geringsten Opfern an 
Zeit und Geld den schnellsten und 
sichersten Erfolg obt Da die Tuber- 
kulinbehandlung stets die diagnostische 
Unterlage hat, so werden manche un- 
nötige Kuren vermieden, vor allem aber 
wird der Ausbruch der Phthise u. dgl. 
verhütet. Die ambulante Tuber- 
kulinkur wird so zur wirksamsten 
Prophylaxe der Tuberkulose und die 
Prophylaxe der Tuberkulose zur ambu- 
lanten Tuberkulinkur; wir werden die 
Tuberkulose besiegen, ein gesünderes 
Menschengeschlecht kann heranwachsen. 

Es schien dem Ref. richtig, die Dar- 
legungen Kraemers im Zusammenhang 
und ausführlicher wiederzugeben als es 
sonst bei Besprechungen üblich ist. Das 
lebhaft geschriebene Buch ist eine sehr 
anregende Darstellung des Tuberkulose- 
problems, wie es sich namentlich durch 
die Immunitätsforschungen der letzten 
Jahre entwickelt hat, in eigenartiger und 
selbständiger Auffassung. Kraemer 
gestaltet aus dem Chaos der Meinungen 
eine in sich geschlossene Lehre, die er 
eifrig und geschickt zu begründen sucht. 
Er hat aus dem überreichlich vorhandenen 


— 
— 


Material durch Auswahl, auch wohl durch 


etwas Nachhilfe mit Hammer und Meißel 
ein Gebäude aufgeführt, das recht stolz 
und stattlich ausschaut, und doch relativ 
einfach und übersichtlich ist. Freilich ob 
es wirklich die Zwingburg für die end- 


oder auch Abschwächung der entsprechen- | gültige Besiegung der Tuberkulose sein 
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wird, darüber kann man verschiedener 
Ansicht sein. Es ist fraglich, ob nicht 
manche Bausteine, vielleicht sogar Grund- 
steine sich als bröckelig erweisen werden. 
Die Forschung führt zu immer neuen Er- 
gebnissen, die den Zweifel an der wirk- 
lichen Festigkeit so mancher wissenschaft- 
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licher „Tatsachen“ auf diesem schwierigen | 


Gebiete nahelegen. Die Muchschen Par- | 


tialantigene im Tuberkelbazillus z. B. er- 
wähnt Kraemer nur gelegentlich; er er- 
wartet von diesen „nackten“ Antigenen, 
die schon an sich Antikörper erzeugen, 
in therapeutischer Hinsicht keinen Fort- 
schritt, während Much das bisherige 
Tuberkulin schon aus theoretischen Grün- 
den für wenig wirksam hält. Jedenfalls 
liegt hier wieder ein neues Problem vor, 
das weiterer Bearbeitung bedarf. 

Kraemer betont, daß seine sämt- 
lichen biologisch abgeschlossenen Fälle, 
Patienten, die zum Teil schon schwer 
lungenkrank waren, dauernd vollkommen 
gesund geblieben sind, obwohl sie sich 
sofort nach der Entlassung mitten im 
Leben ohne alle Schonung und Vorsicht 
bewegten, und „daß diese Tatsache wie 
ein Turm aufrage, der Sturm und Wetter 
gegenüber fremder und eigener Kritik 
getrotzt habe, und weiterhin den Weg zu 
weisen geeignet sein dürfte“. Wir wollen 
wünschen, daß er recht behält, möchten 
aber statt des einen Dutzends solcher 
Fälle, das er anführt, gern eine größere 
Zahl sehen. 

„Die Tuberkulinkur ist zu schön, um 
zu leicht zu sein,“ sagt Kraemer, und 
spricht von Enttäuschungen, die er trotz 
aller Erfahrung erlebe. Sahli spricht 
ähnlich, und meint, daß man dann reu- 
mütig an die eigene Brust schlagen müsse, 
fragend welchen Fehler man gemacht 
habe! Wenn das am „grünen Holze“ 
geschieht, wo doch theoretische Beherr- 
schung und praktische Übung der Me- 
thode, unbeirrte Überzeugung und daraus 
folgende liebevolle Vertiefung vollauf vor- 
handen ist, wie soll es da mit der rich- 
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tigen allgemeinen Durchführung auch nur 
der „kleinen“, prophylaktischen Kur wer- 
den! Da wird leicht recht häufig mehr 
Schaden als Nutzen entstehen, und da 
Kraemer volle Sachkenntnis und Aus- 
bildung fordert, selbst die „ambulante“ 
Behandlung nicht jedem Arzt anvertrauen 
will, so würden wir unbedingt besondere 
„lLuberkulinspezialisten“ nötig haben. 
Schließlich sind aber auch die durch 
eine „biologisch abgeschlossene“ Kur ge- 
heilten Patienten nicht gefeit gegen neue 
Infektionen, mit denen doch, wenigstens 
vorläufig noch lange hinaus zu rechnen 
ist. Da ihre Organe keine Antikörper 
mehr enthalten, so sind sie sogar mehr 
gefährdet als Menschen, die noch „ein 
bißchen tuberkulös“ sind. Oder erfolgt 
bei ihnen aus trainierter Übung nun- 
mehr promptere Bildung und Ersatz be- 
sonders avider Antikörper, wie es Krae- 
mer als individuelle Verschiedenheit auch 
bei der primären Infektion zugibt? Neben- 
bei hat er mit diesem Zugeständnis der 
von ihm so stark bekämpften „Dispo- 
sition“ selbst wieder eine Tür geöffnet, 
übrigens vielleicht den richtigen Platz ge- 
wiesen, von dem sie nicht zu vertreiben ist. 
Keinesfalls werden wir in unseren bis- 
herigen antituberkulösen Maßnahmen er- 
lahmen dürfen. Nach der Statistik von 
Behla (vgl. Heft 2 dieser Ztschr.) starben 
1913 in Preußen an Tuberkulose 50583 
Menschen gegen 59911 im Jahre 1912, 
auf 10000 Lebende berechnet 1913 = 
13,59 gegen 14,58 im Jahre 1912. Zudie- 
sem stetigen Rückgang hat das Tuberkulin 
bisher sicher wenig, die Heilstätten schon 
mehr, das meiste aber jedenfalls die 
allgemeine Hygiene beigetragen. Geht es 


so weiter, so haben wir das „Ende“ der 


Tuberkulose in gut absehbarer Zeit auch 
ohne Tuberkulin zu erwarten, zum Be- 
weise, daß die durch allgemein-hygienische 
Maßnahmen unterstützte Spontanimmuni- 
tät doch ein mächtigerer Faktor gegen 
die Tuberkulose ist, als Kraemer an- 
nimmt. Meißen (Essen). 








VERSCHIEDENES, 


Einrichtungen zur Bekämpfung der Tuberkulose in den Vereinigten Staaten 


von Amerika. 


(Bureau of the Census, Washington 1913.) 


In den Vereinigten 


Staaten wurden 1910 im ganzen 152 Hospitäler und Sanatorien, die sich mit der 
Behandlung der Tuberkulose befaßten, und 106 Fürsorgestellen für Tuberkulöse 


gezählt. 


Die Zahl der behandelten Personen betrug in den ersteren 30736, in den 
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letzteren 60442, also zusammen 01178. Während die Tuberkulosehospitäler nahezu 
über das ganze Land ausgebreilet waren — nur 14 Staaten besaßen noch keine 
derartigen Einrichtungen —, beschränkte sich die Errichtung von Dispensaries bis- 
her auf 16 Staaten. Dabei war deren Verteilung auf die einzelnen Staaten völlig 
ungleichartig, denn. mehr als zwei Drittel aller Fürsorgestellen entfielen auf den Staat 
P’ennsylvanien, nämlich 120 mit 28303 behandelten Personen. An zweiter Stelle 
stand der Staat Neuyork mit 19 Fürsorgestellen und 19333 behandelten Personen, 
und an dritter Stelle Massachusetts mit 7 Fürsorgestellen und 3019 behandelten 
Personen. Die Zahl der Fürsorgestellen in allen übrigen Staaten machte nur 20, 
und die der behandelten Personen nur 9787 aus. Demnach kann von einer aus- 
gedehnten Verbreitung dieser Einrichtungen in den Vereinigten Staaten noch keine 
Rede sein. In vielen Weststaaten fehlte überhaupt noch jede Einrichtung zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose, darunter auch in dem Staate Washington, der sich jedoch 
selbst trotz des Fehlens solcher Einrichtungen durch seine niedrigste Sterbeziffer vor 
allen anderen Staaten der Union, ja der ganzen Welt auszeichnet. L. R. 


Bäder-Album. Zum Gebrauch für Ärzte herausgegeben im Auftrage des Ge- 
schäftsausschusses der Berliner ärztlichen Standesvereine von der Kurortkommission. 
Als Manuskript gedruckt. Im Buchhandel nicht erhältlich. 4. Aufl. 1914. Verlag 
Ad. Hausmann, Berlin. — Über 440 Kurorte und Sommerfrischen Deutschlands 
und des Auslandes liegen in diesem Buch kritische Urteile vor, die auf persönlicher 
Erfahrung beruhen und von den reisenden Ärzten gesammelt sind. Auch in bezug 
auf die Tuberkulosefrage in Kurorten enthält das Album manche praktischen Hin- 
weise. Sehr charakteristisch für die von Turban treflend bezeichneten „verschämten 
Kurorte“, die viele Tuberkulösen beherbergen, aber verschweigen, ist folgender Ver- 
merk über einen bekannten Kurort für Lungenkranke, der auch für eine ganze Reihe 
anderer zutrifft: „Speinäpfe in nicht sehr großer Anzahl mit Absicht von der Kur- 
verwaltung aufgestellt, da die Verwaltung das Bad von Tuberkulösen zu befreien 
und zum Herzheilbad umzuwandeln sucht.“ L. R. 


Leipziger Blätter zur Bekämpfung der Tuberkulose. Mitteilungen der Ver- 
cinigung zur Fürsorge für kranke Arbeiter und der Fürsorgestelle für Lungenkranke 
in Leipzig. So betitelt sich das von dem rührigen Ausschuß zur Bekämpfung der 
Tuberkulose zu Leipzig herausgegebene Kampfblatt. Aufgabe dieser in zwangloser 
Folge erscheinenden und unentgeltlich gelieferten Blätter soll es sein, Aufklärung 
über die Bedeutung der Schwindsucht für das Volkswohl zu verbreiten und zu zeigen, 
welche großen Erfolge für den einzelnen und für die Gesamtheit durch eine syste- 
matische Bekämpfung der Krankheit erzielt werden können. Ein einleitender Auf- 
satz über die Bedeutung der Tuberkulose als Volkskrankheit von Prof. Wandel, 
Leipzig, findet sich in der ersten Nummer des ı. Jahrg., März 1914. 


Preisausschreiben der „Robert-Koch-Stiftung“. „Die Bedeutung der 
verschiedenartigen Strahlen (Sonnen-, Rôntgen-, Radium-,Mesothorium:-) 
für die Diagnose und Behandlung der Tuberkulose“ lautet der Titel der 
vom Stiftungsvorstand ausgeschriebenen Preisaufgabe, für deren beste Lösung ein 
Preis von 3000 Mk. angesetzt ist. Die Arbeiten, die in deutscher Sprache abgefaßt 
und mit der Maschine geschrieben sein müssen, sind bis zum 1. Juli 1915 bei dem 
Schriftführer Geheimrat Schwalbe (Berlin. Charlottenburg, Schlüterstr. 53) einzureichen 
und mit einem Motto zu versehen. Der Name des Verfassers ist im geschlossenen 
Umschlag beizufügen, und auf den Umschlag ist das Motto der Arbeit zu setzen. Das 
Preisgericht besteht aus dem Präsidenten des Gesundheitsamtes, Geheimrat Bumm, 
Ministerialdirektor Kirchner, den Geheimräten Gaffky und Löffler. 


Personalien. Ministerialdirektor Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Kirchner, 
Mitherausgeber unserer Zeitschrift, wurde am 15. Juli 60 Jahre alt. Wir wünschen 
dem bewährten tatkräftigen Mitstreiter im Kampfe gegen die Tuberkulose weitere Erfolge 
auf dem von ihm mit besonderer Liebe bearbeiteten Gebiet. Möge er der Zeit- 
schrift für Tuberkulose das rege Interesse, welches er ihr durch seine Mitarbeit 
bewiesen hat, auch fernerhin entgegenbringen. Die Redaktion. 


Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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XXII. 
Über die Ursache der tuberkulösen Verkäsung. 


I. Fermenthemmungskörper der Tuberkelbazillen. 
II. Fermenthemmungskörper der verkästen Gewebe. 


(Aus der Pathologischen Abteilung des „College of Physicians and Surgeons“, 
Columbia University, New York.) 


Von 
James W. Jobling und William Petersen. 


I. Fermenthemmungskörper der Tuberkelbazillen. 
Secher die Ursache der Verkäsung in der Tuberkulose liegen verschiedene 
A Arbeiten vor. Von manchen wird der ganze Prozeß als ein anä- 
À mischer angesehen, da die tuberkulösen Herde ohne Blutgefäße sind; 
von anderen werden die löslichen Toxine der Tuberkelbazillen als kausative 
Faktoren angesehen. Auclair(ı) nimmt an, daß die spezifischen Toxine, 
welche die Verkäsung verursachen, Fettkörper sind, löslich in Äther, Chloro- 
form, Benzin und Xylol. Er behandelte Tuberkelbazillen mit den obenge- 
nannten Fettlösungskörpern, verdünstete die Lösungsflüssigkeiten und machte 
dann Aufschwemmungen der extrahierten Fettkörper in Salzlösung. Diese 
Emulsion injizierte er dann Tieren subkutan und verursachte dadurch typische 
Verkäsungsnekrose. Machte er bei Meerschweinchen mit dieser Emulsion eine 
Einspritzung in die Trachea, so fand er später typische Verkäsungsherde in 
den Lungen. Schmoll(2) analysierte verkästes Lungenmaterial und fand das- 
selbe fast frei von Proteosen, woraus er schloß, daß die Selbstverdauung sehr 
gering sei, obgleich er keinen Grund zu dieser Vermutung angibt. Die Arbeit 
von Schmoll ist verschiedentlich bestätigt worden, und auch wir haben ähn- 
liche Resultate erhalten. Obgleich das Exsudat bei stark käsiger Entzündung 
viele Zellen vorweist, welche bekanntlich Fermente enthalten, so ist jedoch die 
Wirkung dieser Fermente durchaus nicht zu spüren. Dies glauben wir durch 
die antitryptische Natur der Fettsäuren der Tuberkelbazillen erklären zu können. 
Es ist bemerkenswert, daß diese Hemmung bis zum Einkapseln des käsigen 
Materials beharrt. 
Zeitschr. f. Tuberkulose. 22. 36 
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Schon vor 2 Jahren bemerkten wir, daß die antitryptische Kraft eines 
unter Chloroform aufbewahrten Serums entweder stark verringert wurde oder 
ganz verloren ging. Diese Beobachtung brachte uns zu der Ansicht, daß viel- 
leicht das Serum-Antitrypsin doch lipoidähnliche Körper darstellt, und daß 
eventuell auch solche Körper einen inhibitorischen Einfluß auf die tuberkulöse 
Verkäsung und die anämische Infarktion ausüben könnten. Wir untersuchten 
daraufhin den Einfluß der ätherlöslichen Körper der Tuberkelbazillen auf die 
tryptische Verdauung. 


Es ist verschiedentlich bewiesen worden, daß die ätherlöslichen Bestand- 
teile der Tuberkelbazillen ungefähr 25—35°/, des Gewichtes darstellen, und 
von diesem Extrakt sind ungefähr 17 °/, Fettsäuren. Wir benutzten für unseren 
Zweck Bazillen des Typus humanus sowie des Typus bovinus. Zu unseren 
ersten Versuchen diente die bekannte Fuld-Großsche Methode, doch ist die- 
selbe für den Zweck einer exakten Arbeit sehr mangelhaft, weshalb wir uns 
genötigt sahen, die etwas mühsaniere aber doch absolut akurate mikro- 
chemische Stickstoffbestimmungsmethode nach Folin(3) anzuwenden. 


Die Mischungen wurden wie zuvor gemacht. Nach abgelaufener Ver- 
dauungszeit wurde der unverdaute Kaseinrest durch Säurezusatz und Kochen 
gefällt, und durch Kaolin filtriert, wonach Stickstoffbestimmungen gemacht 
wurden. Die Prozentmenge der Verdauung wurde dann auf die Gesamtver- 
dauung in dem Röhrchen mit Trypsin und Kasein gerechnet. Selbstverständ- 
lich wurden alle nötigen Kontrollen gemacht. 


Anfangs untersuchten wir die äther- und alkohollöslichen Bestandteile, 
die zuerst in Methyl- oder Äthylalkohol gelöst und daraufhin in Aufschwem- 
mungen in 0,9°/, Salzlösung gebracht wurden. Diese Emulsion wurde dann 
in verschiedenen Mengen mit je einer Einheit Trypsin während 30 Minuten in 
den Brutschrank gestellt, wonach 2ccm einer 1°}, igen Kaseinlösung beigefügt 
wurden. Wir beobachteten keine Verminderung der Verdauungskraft. 


Dieses negative Resultat könnte dadurch erklärt werden, daß sich die 
Fettkörper in einer Emulsion und nicht in einer eigentlichen Lösung befanden, 
und demzufolge konnte eine intimere Beeinflussung des Trypsins nicht zu- 
stande kommen. Darauf lösten wir die Fettkörper in Äther und versetzten 
den Äther mit Aceton. Der acetonlösliche Teil wurde dann auf dem Wasser- 
bad verdampft und die Fettmasse mit Natronlauge verseift. Die Seifen wurden 
in Wasser gelöst und durch Petroleumäther extrahiert, um etwaiges unver- 
seiftes Material zu entfernen. Die Fettsäuren wurden dann durch Salzsäure 
gefällt, in Äther gelöst, gründlich gewaschen und abermals verseift. 


Die Fermente wurden nach der gleichen Methode zubereitet und titriert, 
eine Methode, welche wir in unserer ersten diesbezüglichen Arbeit geschildert 
haben (4. Die Seifen wurden in eine 1 °/,ige Lösung gebracht, dem Trypsin 
in verschiedenen Mengen beigefügt und eine halbe Stunde lang in den Brut- 
schrank gestellt, che das Kasein zugefügt wurde. 


Das Resultat der Stickstoffbestimmungen an dem verdauten Kasein ist 
in dem ersten Diagramm zusammengestellt. 


BD. 22, ÉEFT6 ÜBER DIE URSACHE DER TUBERKULÖSEN VERKÄSUNG. 523 











æ æ æ Delssures Nalmum 2250 
mms 5Se//e 915 Zë IZ EH 


Diagramm Nr, 1. 


Hier wird die antitryptische Wirkung des ölsauren Natriums zugleich als 
Kontrolle angegeben. Wie man sieht, entwickelt die Tuberkelbazillenseife, 
trotzdem die Jodzahl nur etwa die Hälfte der der Olivenseife war, immerhin 
noch in den kleineren Mengen eine stärkere antitryptische Wirkung als die 
des ölsauren Natriums. ` 

In unserer ersten Arbeit(4) über den Einfluß der Seifen als antitryptische 
Körper, zeigten wir, daß den Seifen der gesättigten Fettsäuren wenig oder gar 
keine solche Eigenschaften zukamen. Es war uns bei Anwendung der Blei- 
salzäthermethode nicht möglich, eine völlige Trennung der gesättigten und un- 
gesättigten Fettsäuren durchzuführen; doch war der Unterschied so markant, 
daß kein Zweifel über die Bedeutung der Experimente vorliegen konnte. Wir 
untersuchten ferner Kahlbaumpräparate der gesättigten Seifen und fanden die- 
selben ohne antitryptische Eigenschaften. Wir trennten zunächst auch die 
Seifen der Tuberkelbazillen und untersuchten die antitryptische Eigenschaft der 
auf diese Weise gewonnenen Seifen der gesättigten und ungesättigten Fettsäuren. 
Das Resultat ist in dem zweiten Diagramm angegeben. 
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Diagramm Nr. 2. 


Es zeigt sich also auch hier, daß die antitryptische Wirkung Eigenschaft 


der ungesättigten Seifen ist. 
36* 
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In unserer ersten Arbeit haben wir bereits bewiesen, daß die antitryp- 
tische Wirkung der Seifen in direktem Verhältnis zu ihrer Jodzahl steht. 

In unserem nächsten Experiment (Diagramm 3) wurden nun verschiedene 
Seifen geprüft und mit den Tuberkelbazillenseifen verglichen. Nachdem die 
Jodzahl ermitteit war, wurden die Seifen derartig in Lösungen gebracht, daß 
die Jodzahl der Lösungen der verschiedenen Seifen äquivalent war. So zum 
Beispiel wurde die Seife aus Leinsamenöl mit einer Jodzahl von 100 in eine 
1°/,ige Lösung gebracht; die Tuberkelbazillenseife mit Jodzahl von 24 in eine 
4 °l ige Lösung. Wie man sieht ist die antitryptische Wirkung im allgemeinen 
fast gleich. Die Tuberkelbazillenseife hat hier die größte Wirkung, und ist 
dies vielleicht durch die größeren Mengenverhältnisse bedingt. Die einzige 
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Diagramm Nr. 3. 


Seife, welche keine Wirkung ihrer Jodzahl entsprechend vorzeigt, ist die aus 
Rizinusöl gewonnene. 

Wenn man die antitryptische Wirkung als Eigenschaft der ungesättigten 
Kohlenstoffatome annehmen darf, so sollte die Absättigung dieser Atome durch 
die Halogene die antitryptische Wirkung aufheben. 

Behandelt man also 5 ccm einer ı °/,igen Lösung der Tuberkelbazillen- 
seife mit 0,05 Jod und einigen Kristallen Jodkalium, läßt man dann die Mi- 
schung über Nacht im Brutschrank stehen, so findet man, daß die antitryptische 
Kraft nachher fast völlig verschwunden ist. Eventuellen Überschuß an Jod 
muß man erst durch Chloroformextraktion beseitigen. 

Das Resultat wird dargestellt in Diagramm Nr. 4. 

Es sind schon verschiedene chemische Mittel angewandt worden, durch 
deren Beeinflussung man einen therapeutischen Erfolg in der Tuberkulose zu 
erreichen erhofft hat. Um wirksam zu sein, müssen solche Mittel mit irgend 
cinem bestimmten Bestandteil der Tuberkelbazillen in intime Verbindung treten 
können, und unsere Experimente deuten auf die Möglichkeit hin, daß Jod als 
Komponent eines solchen Arzneimittels sich eventuell als bakterizides Agens 
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verwerten ließe. Über die genaue Natur der ungesättigten Fettsäuren ist bis- 
her noch nicht berichtet worden, doch beabsichtigen wir jetzt, diese Arbeit in 
unserem Laboratorium vorzunehmen und werden binnen kurzer Zeit darüber 
Bericht erstatten. 

Wells(5) erhielt 0,0012 g Fettsäure auf I1 g verkästes Lungenmaterial 
und zeigte dadurch, in wie geringer Menge diese Körper hier vorhanden sind. 
Jedoch hat diese Tatsache wenig Bedeutung in bezug auf die Verkäsungs- 
ursache, da der Einfluß der Fettsäuren nicht in Rücksicht auf die Eiweiß-, 
sondern auf die Fermentmenge zu betrachten ist. 


7008 
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Zë Seife 
Diagramm Nr. 4. 


Daß minimale Seifenmengen starke antitryptische Kraft zeigen, ersieht 
man aus dem. Diagramm Nr. ı, wo im Röhrchen mit 0,001 g Seife die Ver- 
dauung nur bis zur Hälfte stattgefunden hat. Auch haben wir früher schon 
gezeigt, daß eine Einheit Seife (welche also eine Einheit Trypsin vollständig 
hemmt) noch eine bedeutende Hemmung der tryptischen Verdauung bei 
10 Einheiten Trypsin verursacht. Die Seifen werden wahrscheinlich aus dem 
neutralen Fett der Tuberkelbazillen durch die lipolytische Spaltung und direkte 
Verseifung dargestellt. Klotz(6) hat gezeigt, daß Lipase im Tuberkeleiter an- 
wesend ist. Bergell(7) fand Lipase in den lymphoiden Geweben der Tu- 
berkeln, während Wells und Corper(8) die Anwesenheit von Lipase auch in 
Tuberkelbazillen bewiesen haben. 

Der Beweis, daß man aus Tuberkelbazillen fermentinhibitorische Sub- 
stanzen erhalten kann, bringt uns also näher zu einer rationellen Erklärung 
des Vorganges, daß in einem durch die Tuberkelbazillen erzeugten nekrotischen 
Gewebe ein käsiges Material hervorgebracht wird. 


Zusammenfassung. 
I. Tuberkelbazillen enthalten ungesättigte Fettsäuren, welche verseift, 
starke antitryptische und antileukoproteolytische Eigenschaften zeigen. 
2. Ihrer Jodzahl gemäß besitzen diese Seifen größere antitryptische Wir- 
kungen als die aus Leinsamenöl, Olivenöl oder Rizinusöl gewonnenen Seifen. 
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3. Die antitryptische Eigenschaft beruht auf der Anwesenheit ungesättigter 
Kohlenstoffatome. 

4. Durch Absättigung dieser Atome wird die antitryptische Kraft auf- 
gehoben. 

5. Diese ungesättigten Fettsäuren spielen eine wichtige Rolle in der Ver- 
käsungsnekrose der Tuberkulose. 
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IL. Fermenthemmungskörper der verkästen Gewebe. 

In der vorhergehenden Arbeit schilderten wir Experimente mit den 
Lipoiden der Tuberkelbazillen und zeigten, daß der inhibitorische Einfluß der- 
selben auf die tryptischen und leukoproteolytischen Fermente von der An- 
wesenheit der ungesättigten Fettsäuren abhängt. Der Einfluß auf die Ver- 
dauungsfermente ist durch den Dispersionsgrad des Fettsäurenkomplexes 
bedingt. 

Als Seifenlösung ist diese Wirkung am ausgeprägtesten; als neutrales 
Fett dagegen ist die Beeinflussung nur in sehr geringem Grad zu erkennen, 
und nur dann, wenn der Dispersionsgrad bedeutend gesteigert wird. Als Ester, 
z. B. als Cholesterolester oder auch als Lecithinverbindung, wird dagegen eine 
ganz bedeutende Inhibition erreicht, aber trotzdem nicht in dem Grade, wie wir 
es bei der Seifenlösung finden. 

Der Einfluß dieser ungesättigten Fettsäuren auf die Verdauung scheint 
eine direkte Bedeutung in der Tuberkulosenverkäsung zu erlangen; es ist dies ein 
pathologischer Zustand, wobei die Gewebe nicht der Selbstverdauung unter- 
liegen, es sei denn, daß eine Mischinfektion vorhanden ist. Die Syphilis ist 
die einzige Infektion, welche analoge Prozesse darbietet, da in den sonstigen 
Koagulationsnekrosen die Gewebe bald durch Selbstverdauung und Phagocytose 
zum Schwund gebracht werden. Man wird also die Anwesenheit von Körpern, 
welche die Selbstverdauung hindern, in den tuberkulösen und syphilitischen 
Geweben annehmen müssen. Die interessante Arbeit Auclairs (1) ist in dieser 
Hinsicht wichtig, da er durch die Lipoide der Tuberkelbazillen typische Ver- 
käsung verursachen konnte. Jedoch war er geneigt, den Effekt als eine durch 
die Fettkörper verursachte Intoxikation zu betrachten, und daher machte er 
keine Studien über den Einfluß der Fermente. 

Daß die Gefäßverengung und die der entsprechenden Anämie auch eine 
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Bedeutung für die Verkäsung haben, ist erklärlich, obgleich in den akut ver- 
laufenden käsigen Entzündungen wohl eine andere Ursache zu suchen ist. 
Indem wir nun gefunden haben, daß die ungesättigten Fettsäuren der Tuberkel- 
bazillen die Wirkung der tryptischen und leukoproteolytischen Fermente auf- 
zuheben imstande sind, untersuchten wir die Verhältnisse der Fermente und 
die Inhibition derselben in verkästem Drüsen- und Lungenmaterial. Die Arbeit 
von Schmoll (2) deutet schon dahin, daß das käsige Gewebe überhaupt der 
Selbstverdauung nicht unterliegt und daß von Anfang an enzymotische Prozesse 
paralysiert worden sind. Das Material, über welches wir verfügten, bestand 
einerseits aus Drüsen chronischer Tuberkulose, von welchen ein Exemplar eine 
Mischinfektion erlitten hatte, andererseits aus verschiedenen Fällen schnell ver- 
laufender käsiger Lungenentzündungen. Unsere Versuchsmethode bestand wie 
zuvor in der Ausfällung des unverdauten Eiweißes durch Ansäuerung und 
Kochen, mit darauffolgender Stickstoffbestimmung nach Folin an dem Filtrat. 


Verkästes Drüsenmaterial. 


Die frisch erhaltenen käsigen Drüsen wurden zerlegt und die käsigen 
Teile auf Glasplatten oder hartem Filtrierpapier ausgebreitet. Dieses wurde 
dann bei einer Temperatur unter 45°C getrocknet und alsdann im Mörser 
zerrieben. Von diesem Material diente dann eine 1°/,ige Aufschwemmung als 
Substrat. Wir untersuchten zuerst den Grad der Selbstverdauung an einer 
solchen Emulsion. 50 ccm wurden unter Toluolzusatz in den Brutschrank 
gestellt, und jeden Tag wurden Portionen auf unausfällbarem Stickstoff geprüft. 
Bei echtem verkästen Drüsenmaterial fanden wir nie Selbstverdauung, weder 
bei alkalischer noch bei saurer Reaktion. Entweder waren die Fermente gar 
nicht anwesend, oder sie waren inaktiviert. Dagegen fanden wir in einem Falle, 
in welchem eine Mischinfektion stattgefunden hatte, daß die Verdauung in sehr 
geringem Maße in einer alkalischen Lösung und bedeutend schneller in einer 
sauren Reaktion vorging. 

Um zu untersuchen, ob etwa inaktive Fermente vorhanden waren, wandten 
wir folgende Methode an. Die Emulsion wurde mit Alkohol gefällt und das 
Präzipitat mit Alkohol und Äther gewaschen und getrocknet. Eine solche 
Behandlung hätte die Fermente fällen sollen, und die inhibitorischen Sub- 
stanzen, falls dieselben als Seifen oder Fettsäuren vorhanden waren, würden, 
in dem Alkohol gelöst, zurückbleiben. Doch fanden wir, daß das so behandelte 
Material ebenfalls nicht autolysierte. 

Bei Anwendung einer zweiten Methode laugten wir das getrocknete Material 
24 Stunden lang mit schwacher Natriumkarbonatlösung aus, um dadurch die 
vorhandenen Fermente und Antifermente zu lösen. Es wurde darauf zentri- 
fugiert, die klare Flüssigkeit mit Alkohol versetzt, um dadurch etwa gelöste 
Fermente zu fällen und das getrocknete Präzipitat gegen Kasein auf pro- 
teolytische Kraft erprobt; es fand keine Verdauung statt. Durch diese Ver- 
suche schlossen wir, daß Fermente überhaupt nicht in verkästem Drüsenmaterial 
nachzuweisen sind, es sei denn, daß eine Mischinfektion vorhanden ist. 

Da aber bekannterweise autolytische Fermente in allen Gewebszellen 
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vorkommen, so muß man annchmen, daß hier Körper anwesend sind, welche 
die Verdauung hemmen. | 

Unsere vorhergehende Arbeit ließ annehmen, daß vielleicht ungesättigte 
Fettsäuren verantwortlich sein könnten, und wir untersuchten daher, ob Seifen 
anwesend seien. Eine frische ı/,ige Emulsion wurde auf ı Stunde geschüttelt, 
daraufhin scharf zentrifugiert, die klare Flüssigkeit mit Natronlauge versetzt, 
und ı Stunde lang auf ein Wasserbad gestellt. Die Fettsäuren wurden dann 
durch Salzsäurezusatz gefällt, in Äther aufgenommen und wieder verseift. Die 
so gewonnenen Seifen wurden auf das ursprüngliche Volumen zurückgebracht, 
und ihr Einfluß wurde auf tryptische Verdauung erprobt. Verschiedene Ver- 
dünnungen wurden mit einer Einheit Trypsin auf 30 Minuten in den Brutschrank 
gestellt, alsdann 2ccm Kaseinlösung zugefügt; nach vollendeter Verdauung 
wurde ausgefällt, und Stickstoffbestimmungen gemacht. 


100% Jec. 2cc. cc. 
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Diagramm Nr. 1. Einfluß der Seifen aus verkästen Drüsen auf die tryptische Verdauung. 


Wie aus dem ersten Diagramm zu ersehen ist, wurde die Verdauung in 
den Röhrchen mit 2 und 3ccm dieser Seifenlösung fast aufgehoben. Die aus 
0,03 g des verkästen Drüsenmaterials entnommenen Fettsäuren waren also imstande, 
die tryptische Verdauung vollständig aufzuheben. Doch ist es uns nicht immer 
gelungen, durch die einfache Auslaugung mittels normaler Salzlösung oder 
Natriumcarbonatum die inhibitorischen Substanzen zu erhalten. Deshalb unter- 
suchten wir, ob diese antitryptischen Fettsäuren entweder als Neutralfett oder 
etwa als Lipoidverbindungen anwesend sein könnten und extrahierten zu diesem 
Zwecke mit Äther. 1 g getrockneten Drüsenmaterials wurde 2 Tage lang in den 
Soxhletapparat mit Äther extrahiert, worauf eine 24 Stunden lange Chloroform- 
extraktion erfolgte. Der gesamte Äther-Chloroformrückstand betrug etwa 70 mg. 
Diese Lipoiden wurden nun verseift und die Seifen in 10ccm physiologischer 
Salzlösung gelöst. 

Wie aus dem zweiten Diagramm zu ersehen ist, tritt auch hier eine 
bedeutende Beeinflussung der tryptischen Verdauung hervor. 

Das Drüsenmaterial, welches durch Extraktion seine Antifermente ver- 
loren hat, sollte nun aber leichter durch Trypsin zu verdauen sein. Daß dies 
auch tatsächlich zutrifft, zeigt das folgende Experiment. 20 ccm der ursprüng- 
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Diagramm Nr, 2. Hemmung der tryptischen Verdauung durch die Lipoide (verseift) aus verkästem 
Drüsenmaterial. 

lichen Lösung und eine gleiche Lösung des extrahierten Materials wurden durch 
Natriumcarbonatum alkalisch gemacht, und zu beiden wurde 0.2 ccm (genügend 
um 2ccm Kaseinlösung in einer Stunde zu verdauen) Trypsin zugefügt. Das 
Resultat der in den folgenden Tagen erhaltenen Stickstoffbestimmungen zeigte, 
daß in der Originallösung wenig Verdauung stattgefunden hatte, dagegen war 
eine progressive Verdauung an dem extrahierten Material zu konstatieren. 


A, Tryptische Ver- 
dauung, verkästes 
Drüsenmaterial. 


N 
REER EEEN 


B. dito (lipoidfrei). 
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Diagramm Nr. 3. Tryptische Verdauung Original- und extrahierten verkästen Drüsenmateriales. 
Stickstoffbestimmungen an 5 ccm der Lösung. 


Man muß sich hüten, einen Überschuß von Trypsin zu gebrauchen, da 
sonst der Unterschied nicht so deutlich zu erkennen ist. Untersuchungen an 
Drüsenmaterial, welches durch Mischinfektion eine weiche, fast flüssige Masse 
darstellte, zeigten die Anwesenheit proteolytischer Fermente, welche in saurer 
und alkalischer Lösung aktiv waren, jedoch erreichte die Selbstverdauung einen 
bedeutend größeren Grad in der sauren Reaktion. Es ist wohl möglich, daß 
in der alkalischen Flüssigkeit der ungesättigte Fettsäurenkomplex als Seife seine 
ganze Inhibitionskraft entfalten kann, dagegen in der sauren Reaktion als Fett- 
säure, unlöslich und in gröberer Dispersion, weniger oder keine Inhibition aus- 
üben kann. 

Da wir schon in dem ersten Teil gezeigt haben, daß Jod durch Ab- 
sättigung der ungesättigten Fettsäuren die Inhibition aufheben kann, so waren 
unsere nächsten Experimente darauf gerichtet, zu erproben, ob durch Jodzusatz 
die Verdauung des verkästen Materials beschleunigt werden könnte. Eine 
1°/,ige Emulsion wurde in zwei Teile geteilt. Dem ersten wurde etwas Jod 
und Jodkalium in wiederholtem Zusatz kleiner Quantitäten zugefügt, bis zu 


ZEITSCHR. f. 
IUNERBUEODE 


530 J. W. JOBLING UND W. PETERSEN. 
einem Punkte, an welchem die braune Farbe erhalten blieb. Beide Teile wurden 
nun während 2 Stunden in den Brutschrank gestellt, und nach Ablauf dieser 
Zeit war kein freies Jod mehr nachzuweisen. Beide Portionen wurden nun 
alkalisch gemacht, erhielten ein kleines Quantum Trypsinlösung und wurden 
mit Toluolzusatz in den Brutschrank gestellt. 
Jodiertes Material. Wie aus der nebenstehender Tabelle zu 
ersehen ist, war die Verdauung nach 24 Stun- 
17mg den an dem jodierten Material doppelt so 
D groß als an der Originallösung, und selbst 
nach 96 Stunden war dieser Unterschied 
immer noch bedeutend. 


Originalmaterial. 


Verkästes Lungenmaterial. 


Die verkästen Herde wurden von den an- 
grenzenden Geweben seziert, in einer Hack- 
maschine zerkleinert, getrocknet und zu Pul- 

WERE 5 77 24 5707021 ver zerrieben. 
ER au  WSrender Es war zu erwarten, daß mit solchem Ma- 
ande E teriale die Verhältnisse sich etwas anders zeigen 
würden, da es unmöglich ist, den nekro- 
tischen Teil vollständig frei von den umgebenden entzündlichen Geweben 
zu erhalten, in welchen ja aktive Fermente vorhanden sind. Deshalb muß 
man diesen Umstand mit in Betracht ziehen. 

Verschiedene Exemplare, alle aus akut verlaufenden käsigen Entzün- 
dungen stammend, wurden untersucht und in jedem Fall analoge Resultate 
erhalten. Zum Versuche diente wie zuvor eine 1°/,ige Emulsion. Zuerst 
untersuchten wir die Selbstverdauung in saurer und alkalischer Lösung und 
stellten je 50 ccm der Emulsion mit Toluolzusatz in den Brutschrank. Diagramm 
Nr. 5 zeigt das Resultat der Stickstoffbestimmungen an den täglich entnommenen 





mg.Stichstoff 
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i PN 8 
A. Alkalische Lösung. B. Saure Lösung. 
Diagramm Nr. 5. Selbstverdauung verkästen Lungenmateriales, 


Proben. Die horizontalen Linien respräsentieren je o,1 mg Stickstoff; der 
unausfällbare Stickstoff in 2ccm der Emulsion ist in senkrechten schwarzen 
Linien angedeutet. Wie erwartet, findet hier die Verdauung in saurer Lösung, 
dagegen weit weniger in alkalischer Lösung statt. Man kann deshalb annehmen, 
entweder, daß keine alkalischen Fermente anwesend sind, oder daß ihre Aktivität 
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durch gelöste Seifen paralysiert wird, wodurch Inhibition in der alkalischen 
Lösung herbeigebracht wird. 

In verschiedenen unserer ersten Experimente machten wir die Beobachtung, 
daß, trotz einer ursprünglichen alkalischen Reaktion, eine Selbstverdauung nach 
einigen Tagen stattfand. Es stellte sich aber heraus, daß der Inhalt dieser 
Kolben, ursprünglich alkalischer Reaktion, bald sauer geworden war. Bei 
anhaltender alkalischer Reaktion findet keine Verdauung statt. 

Im nächsten Experiment prüften wir nun, ob alkalische Fermente anwesend 
seien, deren Aktivität etwa durch inhibitorische Substanzen gehemmt war. Die 
Originalemulsion wurde durch Alkohol gefällt, um Substrat und Fermente zu 
fällen und um die inhibitorischen Substanzen in Lösung zu halten. Das Prä- 
zipitat wurde ausgeschleudert, mit Alkohol und Äther gewaschen und darauf 
getrocknet. Es wurde zunächst in der ursprünglichen Verdünnung gelöst, die 
Reaktion wurde alkalisch gemacht und auf 7 Tage in den Brutschrank gestellt. 

In Diagramm Nr. 6 sind die Ergebnisse des Experimentes aufgestellt. 
Die verdaute Stickstoffmenge in 2ccm der Emulsion ist in den senkrechten 
de g j 





T AT 
Sanda Siida S 
Diagramm Nr. 6. Selbstverdauung des alko- Diagramm Nr. 7. Tryptische Verdauung an Original- (A), 
holischen Präzipitates in alkalischer Lösung. jodiertem (B) und gewaschenen (C) Lungenmateriales. 


schwarzen Linien angegeben. Wie zu sehen ist, sind autolytische Fermente, 
welche in alkalischer Lösung wirksam sind, in diesem Material anwesend, jedoch 
unter den ursprünglichen Verhältnissen ist ihre Aktivität durch die ungesättigten 
Fettsäuren gehemmt. 

Wie auch bei dem verkästen Drüsenmaterial, so wird die Verdauung an 
dem Lungenmaterial durch Jodzusatz beschleunigt. Das Resultat dieses Ex- 
perimentes ist in Diagramm Nr. 7 dargestellt Der Unterschied ist hier in 
den ersten 24 Stunden am bedeutendsten. | 

Außer den schon erwähnten lipoiden Extraktiven der Tuberkelbazillen und 
der verkästen Herde prüften wir auch die antitryptische Eigenschaft anderer 
Lipoide. Neumann (3) und andere haben schon beobachtet, daß Lecithin die 
tryptische Verdauung hemmt, doch konnte Meyer (4) diese Beobachtung nicht 
bestätigen. Die Lecithinpräparate, die uns zur Verfügung standen, waren zwei 
alte Präparate mit niedriger Jodzahl, und ein frisches aus Eigelb gewonnenes 
Präparat mit einer Jodzahl von 50. Außerdem untersuchten wir Cuorin, Chole- 
sterol und eine aus den wachsähnlichen Körpern der Tuberkelbazillen entnommene 
Seife. Mit Ausnahme des frischen Lecithinpräparates hemmten diese Sub- 
stanzen entweder gar nicht oder in sehr geringem Grad. Das Lecithinpräparat 
hemmte aber bedeutend weniger als eine Seifenlösung mit derselben Jodzahl. 
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Zusammenfassung. 

Durch das vorhergehende Studium der Fermente und Antifermente in der 
tuberkulösen Verkäsung glauben wir den pathologischen Prozeß etwas leichter 
verständlich gemacht zu haben. Das Absterben der angrenzenden Gewebs- 
zellen ist von dem Eindringen und der Vermehrung der Tuberkelbazillen bedingt. 
Unter gewöhnlichen Verhältnissen würde das Verschwinden einer Zellgruppe 
unmittelbar auf deren Absterbung folgen, entweder durch die Aktivität der 
Leukocyten oder durch Selbstverdauung. Doch fehlen hier die Phagocyten, und 
die Aktivität der Fermente wird durch die Anwesenheit der von den Bazillen 
entstammenden ungesättigten Fettsäuren gehemmt. Die Gefäßverengung hat 
eine gewisse Bedeutung, da die Verdünnung und spätere Beseitigung der Anti- 
fermente durch die Anämie verhindert wird. 

Es ist von besonderem Interesse wahrzunehmen, daß die Lymphocyten, 
welche ja reich an lipolytischem Ferment sein sollen [Bergell (5)]. bei der 
Tuberkulose am meisten beteiligt sind. Es ist höchst wahrscheinlich, daß durch 
diese lipolytische Spaltung die im verkästen Drüsenmaterial enthaltenen Bazillen 
nicht mehr nachzuweisen sind, daß aber ihre Fettsäuren, welche antitryptisch 
wirken, in den Geweben zurückbleiben und hier eine ausgesprochene Mengel 
hervorbringen. 

In den käsigen Entzündungen der Lungen befindet sich im Anfangs- 
stadium ein aus desquamierten Zellen, Leukocyten und Fibrin bestehendes 
Exsudat, welches sich bald in eine käsige Masse verwandelt, Die Gefäß- 
verengung jedoch, die in der chronischen Tuberkulose stattfindet, ist nicht vor 
dem Verkäsungsstadium vorhanden, und daher wird man gerade hier die 
Inhibition durch Antifermente annehmen müssen. Da nun die Tuberkelbazillen 
unter solchen Umständen in ungeheuren Mengen vorkommen, darf man wohl 
eine entsprechende Zunahme der Antifermente annehmen; d h. eine Zunahme, 
welche genügt, um die durch die Auflösung der Leukocyten und anderer 
Zellen freigesetzten Fermente zu paralysieren. Die durch eine Mischinfektion 
verursachte Erweichung lang bestehender verkäster Herde wird wohl nicht allein 
durch das Eindringen neuer Fermente, sondern auch durch die Verdünnung 
und Beseitigung der Antifermente von den die Mischinfektion begleitenden 
Flüssigkeiten verursacht. 

Es ist möglich, daß die Antifermente in manchen Fällen als Seife aktiv 
sein können, in anderen Fällen als Ester oder als sonstige Verbindungen der 
ungesättigten Fettsäuren, welche durch Spaltung aus den Lipoiden der Tuberkel- 
bazillen entstehen [Klotz (6), Bergell (5), Wells (7, Corper (IL 

Nach Sata finden sich die meisten neutralen Fettkörper der verkästen 
Herde am Rande. Die Möglichkeit, daß antitryptische Körper aus dem Serum 
durch solche nekrotische Herde absorbiert werden können, darf nicht übersehen 
werden. Daß das Serumantitrypsin sich leicht adsorbieren läßt, haben wir vor 
kurzem gezeigt (9), indem wir auf die Wahrscheinlichkeit hinwiesen, daß das 
sog. Anaphylotoxin durch einen derartigen Prozeß gebildet wird. 

Der Einfluß des Jods ist von besonderem Interesse, da dasselbe sich wohl 
mit den ungesättigten Fettsäuren der Tuberkelbazillen binden kann, und dem- 
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entsprechend einen direkten chemotherapeutischen Einfluß ausüben könnte, 
andererseits durch Bindungen mit den ungesättigten Fettsäuren der verkästen 
Gewebe dieselben den fermentativen Eingriffen aufgeschlossen wurden. Diese 
beobachtete therapeutische Beeinflussung des Jods findet eine deutliche Erklärung 
in Betracht der ungesättigten Fettsäuren. 


D 


Schlußfolgerung. 

I. Verkästes Drüsenmaterial enthält Ferment paralysierende Körper. Diese 
Körper sind Verbindungen der ungesättigten Fettsäuren (Seifen, Neutralfett und 
Lipoidverbindungen). 

2. Bei Mischinfektionen sind solche Körper in geringeren Mengen vor- 
handen. 

3. Fermente sind in verkästem Drüsenmaterial entweder gar nicht oder 
in nur minimaler Menge vorhanden. 

4. Verkästes Lungenmaterial enthält weniger Antifermente. 

5. Im verkästen Lungenmaterial sind Fermente anwesend, besonders 
solche, welche in saurer Lösung aktiv sind. Fermente, welche in alkalischer 
Lösung aktiv sind, können durch Beseitigung der Antifermente nachgewiesen 
werden, 

6. Verkästes Drüsen- und Lungenmaterial wird nach Jodzusatz durch 
Trypsin schneller verdaut. Die Beeinflussung des Jods findet ihre Erklärung 
in der Absättigung der ungesättigten Fettsäuren und in der darauffolgenden 
Verminderung ihrer antitryptischen Kraft. 
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Über menstruelleTemperatursteigerungen bei Lungentuberkulose. 
(Aus der Lungenheilstätte Ruppertshain, Chefarzt Dr. med. Schellenberg.) 
Von 


Hans Lau, 
cand. med. an der Kaiser-Wilhelms-Akademie zu Berlin. 






s'äine der häufigsten Begleiterscheinungen der Tuberkulose ist das Fieber. 

=) ei Man hat des öfteren versucht, dasselbe zu klassifizieren, ist aber bald 
AA zu der Ansicht gelangt, daß das Fieber beim Tuberkulösen im Gegen- 
satz zu anderen Infektionskrankheiten keinen bestimmten Typus zeigt, sondern 
regellosen Schwankungen entsprechend dem Charakter und dem unterbrochenen 
Fortschreiten der Krankheit unterworfen ist. Die Ursache dieser Erscheinung 
ist wohl darin zu suchen, daß unter dem Einfluß der Toxine, die der Tuberkel- 
bazillus bildet, die Albumosen bis zu den Endprodukten zerlegt werden und 
dadurch, was die Qualität anbetrifft, derartige Stoffe gebildet werden, die eine 
reizbare Stelle des Wärmezentrums angreifen und auf solche Art und Weise 
eine Temperaturerhöhung beim Phthisiker auslösen. Allmählich verliert sich 
die Temperatur dann wieder, um später bei erneutem Angriff der durch die 
Toxine zersetzten Eiweiße auf das Zentralnervensystem erneut aufzutreten. Über- 
haupt ist das Wärmezentrum lungenkranker Individuen den heutigen Ansichten 
entsprechend einer äußerst großen Labilität unterworfen. Nach ganz gering- 
fügigen Anlässen, nach den leichtesten körperlichen und geistigen Anstrengungen 
können sich Temperaturerhöhungen bemerkbar machen. Eine hervorragende 
Rolle spielt auch bei Mischinfektionen das Auftreten von Fieber. 

| Fragen wir uns nun einmal nach den Ursachen dieser Wärmelabilität 
beim Phthisiker, so können wir einerseits annehmen, daß durch die direkte 
Beeinflussung der Toxine der Tuberkelbazillen es nicht nur zu einer allgemeinen 
Schwächung des Gesamtorganismus des Phthisikers kommt, die gekennzeichnet 
ist durch Unterernährung des Körpers, großer Mattigkeit usw., sondern es 
können auch durch die direkte Einwirkung der Toxine leicht erregbare Zellen 
des Wärmezentrums geschädigt werden, die dann Temperaturerhöhungen ver- 
anlassen, andererseits kann es zu einer Schädigung sämtlicher nervöser Ele- 
mente des Körpers kommen, und dadurch natürlich auch zu einer Schädigung 
des Wärmezentrums. Cornet erklärt oben erwähnte Tatsache folgendermaßen: 
„Es findet eine diskontinuierliche Resorption von Bakteriengiften statt derart, 
daß die Gifte in einem gewissen Umfang ins Blut aufgenommen werden und 
dann durch Erregung des Temperaturzentrums den Symptomenkomplex her- 
vorrufen, den wir unter dem Begriff Fieber verstehen; nämlich eine Erweiterung 
der inneren, also auch der in der Lunge gelegenen Blutgefäße, mit teilweiser 
initialer Verengerung der peripheren Blutgefäße. Dieser Vorgang hat eine Ver- 
minderung der Wärmeabgabe und dadurch eine Wärmesteigerung zur Folge. 
Gleichzeitig wird auch der Druck in den Lungenarterien und -Venen durch die 
Toxine erniedrigt, und Hand in Hand damit wird auch die Aufsaugung hetero- 
gener Stoffe vermindert. Durch den Fieberzustand also erhält das Blut weniger 
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Gifte, während gleichzeitig eine Ausscheidung stattfindet. Damit wird auch 
natürlich nach Stunden das Blut wieder entgiftet, die dilatatorische Wirkung auf die 
inneren Blutgefäße hört auf, der Blutdruck steigt wieder, die Resorption von 
Bakterien beginnt in erneutem Maße und der Vorgang wiederholt sich.“ 

Wenn wir uns, um zu dem Hauptteil der Arbeit zu kommen, nun ein- 
mal die physiologischen Funktionen der weiblichen Genitalien betrachten, so 
ist eine der wichtigsten die Menstruation. Im normal verlaufenden Leben 
einer Frau müssen wir die Menstruation als normalen Vorgang hinnehmen; aber 
sehr oft finden wir eine Reihe von Symptomen, die als Störungen der Gesund- 
heit oder zum mindesten des subjektiven Gesundheitsgefühls gelten müssen. Im 
allgemeinen kann man die Ansicht aussprechen, daß Beschwerden bei der 
Menstruation als pathologisch anzuschen und in der Regel durch Störungen in 
den Genitalorganen oder im Gesamtorganismus bedingt sind. Es ist in der 
letzten Zeit nun sehr viel über Fiebererscheinungen zur Zeit des Menstruations- 
prozesses geschrieben worden. Legen wir uns zunächst einmal die Frage vor, 
wie verhält sich die Temperatur während der Menstruation der normalen Frau. 

Ich habe, wie ich weiterhin näher beweisen werde, nur ganz vereinzelt 
bei tuberkulösen Frauen prämenstruelles Fieber auftreten sehen, und diese 
Tatsache zwingt mich zu der logischen Folge, daß, wenn bei einer so schweren 
Infektionskrankheit, wie es die Tuberkulose ist, die Tage vor den Menses fieber- 
frei sind, unter normalen Verhältnissen bei einer Frau sich keinesfalls bedeu- 
tendere prämenstruelle Temperaturerhöhungen zeigen können, wenn ich auch 
zugeben möchte, daß prämenstruell Erhöhungen von 0,2—0,3° vorkommen 
können. Ich sehe mich in dieser Beziehung auch von Hansen unterstützt, 
wenn er sagt, daß man bei der normalen, geschlechtsreifen Frau zwei Tempe- 
raturtypen unterscheiden könne, einen prämenstruellen: erhöhte Minimaltempe- 
ratur, relativ weniger erhöhte Maximaltemperatur, geringe Tagesamplitüde, und 
einen postmenstruellen: niedere Minimaltemperatur, mittlere Maximaltemperatur 
und verhältnismäßig geringe Tagesamplitüde. Wenn auch Hansen eben er- 
wähntes als normalen Typ hinstellt, womit ich nicht ganz einverstanden sein 
möchte, so kann doch von einer regelmäßig fieberhaften Erscheinung vor der 
Menstruation der normalen Frau keine Rede sein. 

Während, wie eben gesagt, bei völlig gesunden Frauen die Menses ohne 
Temperatursteigerungen einhergehen, ist man heute der Ansicht, daß bei chlo- 
rotischen und anämischen Frauen infolge der Schwächung des Gesamt- 
organismus und des nervösen Systems des öfteren minimale Temperatur- 
erhöhungen zur Zeit der Menses auftreten können. 

Das gleiche wird man auch häufig bei nervösen, neurasthenischen 
und hysterischen Frauen und bei Frauen mit chronisch entzündlichen 
Prozessen in den Genitalorganen und in der nächsten Nähe der- 
selben konstatieren können. Es ist wohl auch leicht verständlich, daß bei 
diesen Frauen infolge des zur Zeit der Menses eintretenden erhöhten Blutaffluxes 
zu den inneren Organen in manchen Fällen höhere Temperatursteigerungen in 
Erscheinung treten können. Die Frage, wie sich die Temperaturverhältnisse 
bei der tuberkulös erkrankten Frau, bei der wohl häufig durch die allgemeine 
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Intoxikation des Körpers eben erwähnte Gesundheitsstörungen zu finden sein 
werden, gestalten, wollen wir nun im folgenden weiter erörtern. 

In der neuesten Literatur sind bis jetzt mannigfache weit auseinander- 
gehende Ansichten von Forschern und Beobachtern darüber ausgesprochen 
worden. Dluski beobachtete bei 300 Frauen 1167 Menstruationen und konnte 
in 44 °/, Änderungen der Temperatur während den Menses feststellen. Nach 
Macht kommen periodische Temperaturschwankungen in 50°/, der Fälle vor 
und sind von diagnostischem und prognostischem Wert. Nach Sabourins 
gibt es nur wenige tuberkulöse Frauen, die keine prämenstruellen Temperatur- 
erhöhungen aufweisen. Auch Schröder, Brauer und Blumenfeld sprechen 
sich in ihrem neuesten Werk für häufiges Vorkommen von prämenstruellem 
Fieber aus. Sie demonstrieren einen Fall mit Fieber bis 40,1°, während sie 
der Meinung sind, daß während und nach den Menses die Temperaturen selten 
erhöht sind. Krauß fand in ?/, seiner Falle 1—2 Tage vor der Menstruation 
Temperatursteigerungen, und Wiese beobachtete unter 500 Fällen nicht 
weniger als in 40°/, prämenstruelles, in 13,6°/, menstruelles, in 11,6 °/, post- 
menstruelles Fieber und nur in 32,2 °/, konnte er normale Temperaturen sehen. 

Dem liebenswürdigen Entgegenkommen des Chefarztes zufolge ist mir 
hier ein reichliches Material zur Verfügung gestellt worden und ich habe, wie 
ich unten näher beweisen werde, ganz entgegengesetzte Beobachtungen 
gemacht, als diejenigen Herren, deren Namen und Beobachtungen ich 
eben erwähnt habe. Ich schließe mich den Forschungen von Kessel 
an, der von 100 Patientinnen aller Stadien, unter denen 92 bazillenhaltigen 
Auswurf hatten, nur 4 während einer Beobachtungszeit von durchschnittlich 
o Monaten, menstruelle Temperaturerhöhung hatten. Scherer schreibt in einer 
Arbeit über regelmäßige prämenstruelle Lungenblutungen: „Ich muß gestehen, 
daß ich bei beginnender Tuberkulose Temperatursteigerungen bei nahezu 1300 
weiblichen Kranken, die ich innerhalb der letzten 4 Jahre in zwei Heilstätten 
zu beobachten Gelegenheit hatte, nur sehr selten bemerkte.“ Weiterhin schreibt 
er: „Ich lasse seit nahezu 4 Monaten an einer Anzahl intelligenterer und zu- 
zuverlässigerer Kranker vergleichende Messungen in ore et in recto vornehmen; 
bis jetzt konnte ich unter diesen — im ganzen 35 — Kranken ein prämenstru- 
elles Fieber nur einmal beobachten; es ist mir daher nicht wahrscheinlich, daß 
prämenstruelle Temperaturerhöhungen so sehr häufig vorkommen.“ 

Meine Beobachtungen gehen nun dahin: Ich habe bei einem Material 
von 1678 Frauen ca. 3350 Menstruationen beobachtet. 

Von diesen 1678 Frauen gehörten an: 


dem I Stadium 1282 = 76,3 °/, 
„ IL. ” 279 Ser 16,6 ‘Lo 
„m , 117= 7,1%, 
Bazillenhaltigen Auswurf hatten insgesamt 448 Frauen. Davon gehörten an: 
dem I. Stadium 152 = 11,7), 


„ IL. nm 255 = 91,4 un 
„ M. ù 111 = 94,8 °/o 
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Als wichtigere Komplikationskrankheiten beobachtete ich bei diesen Frauen 
folgende: 


Anämie 6romal = 36,3°/, Lupus 4 mal = 0,2°/, 
Chlorose 60 „ = 36°, Magenleiden 24 „ = Lo Di 
Darmtuberkulose 3» = 02°,  Neurasthenie 85 „ = 5,1%, 
Drüsentuberkulose 13 „ = 08°, Obstiptio 62 „ = 3,7, 
Hysterie 8 , = 0,5°/, Pleuritis 80 , zs AA? DL 
Kôrperschwäche,allg.85 „ = 5,1°/, Struma 28.4; LOUE 
Larynxtuberkulose 70 „ = Ai fl  Ulcus ventriculi 3 „ = 0,2 Sr 
Und als Erkrankung des Genitalapparates: 

Endometritis chron. 13mal = 0,8°/), Vaginitis chron. (mal 
Retroflexio uteri 17 » = 1,0}, 5 subacuta I „ 


Sonstige Unterleibsleiden 26 „ = Lë D 


Bei letzterem Punkt möchte ich darauf hinweisen, daß die Patientinnen 
im allgemeinen nur dann auf die Genitalorgane untersucht sind, wenn 
sie diesbezügliche Klagen vorgebracht hatten, oder wenn während der 
Menses beobachtete leichte oder höhere Temperatursteigerungen uns zu gynä- 
kologischer Untersuchung veranlaßten. Wenn wir regelmäßig alle Patien- 
tinnen auf die Unterleibsorgane untersucht hätten, ist wohl mit Sicherheit anzu- 
nehmen, daß die eben angeführten Zahlen der Unterleibserkrankungen höhere 
geworden wären. 

Die Frauen waren gezwungen, mindestens 4 Tage nach und vor der 
Periodd zweistündlich zu messen und wurden des öfteren unter Kontrolle nach- 
gemessen. Es hat sich nun folgendes ergeben: 

68mal hatten Frauen eine leichte Temperaturerhöhung von 0,1—0,3° 
und nur 10 Frauen = 0,6°/, zeigten vor 17 Perioden Fiebererscheinungen. Um 
über die Art der Erkrankung, deren Komplikationen und über die Höhe des 
Fiebers zu berichten, möchte ich folgende Statistik einführen, in der ich gleich- 
zeitig über menstruelles und postmenstruelles Fieber Auskunft gebe, um später 
noch genauer darauf zu sprechen zu kommen (vgl. Tab. p. 538). 


Wie wir also aus der Statistik entnehmen können, hatten 9 Frauen des 
I. Stadiums und eine Frau des II. Stadiums prämenstruelles Fieber. 

3 Frauen litten an frischer Erkrankung, 6 an chronischer, ı an chronisch 
aufflackernder Tuberkulose. 

2 Frauen litten an Anämie, 1 an Chlorose, 2 an Obstipatio, 1 an Hysterie, 
1 an Gastritis hyperacida, 1 an Bronchitis chron., ı an Pleuritis, 2 an Retro- 
flexio uteri, und eine Frau hatte ein Uterusmyom und eine Wanderniere. 

Ich habe bei diesen Frauen, wie aus der Statistik ersichtlich ist, als 
höchste Temperatur 39,0 und als Minimaltemperatur 37,7 beobachtet. 

Ich möchte mir erlauben, noch einmal auf den Unterschied der Beob- 
achtungen etlicher Forscher hinzuweisen: 

Krauß fand in 66°/,, Wiese in 40°], und Riebold in sa, prä- 
menstruelle Temperaturerhöhungen, während in der Heilstätte Ruppertshain 
0,6°/, aller Frauen deutliches Fieber vor den Menses zeigten, welcher Prozent- 
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pr. = prämenstruelles Fieber, i. = intramenstruelles Fieber, p. = postmenstruelles Fieber. 
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Name | Fieber | Gynäkol. Befund Komplikation Stadium und Art Sonstige 
































der Erkrankung Bemerkungen 
E. E. i pr. 39,4 _ Chlorose, ' I. Frische — 
| 1,38,1 80°/, Hämoglobin Erkrankung 
ee Ä 
| 1, 38,5 i 
| Pr. 377 
| 1, 37,8 
p. 38,0 | 
A. H. 1 [Pr.37:7 Retroflexio uteri = I. Frische us 
| i. 37,6 mobilis | | Erkrankung 
A.H. OR 37,8 ' Endometritis chron. |Anämie, Hysterie] I. Chron. Erkr. , — 
E. G. | 2[i. 37,8 : K. B. Obstipatio, do. = 
| | Hyperazidität 
P. K. | 1.377 | K. B. Pneumoniereste | I. Tuberkulose- — 
| verdacht 
M. K. j pr. 37,7 — — I. Chron. Erkr. — 
| i. 37,7 
H. M. | i. 37,6 | K. B Anämie S Frische Erkr. Tbc. + 
M.M. | i. 38,4 ` — Anämie, I. Tuberkulose- |Vor !/, Jahr an Ap- 
| p. 37,7 | Neurasthenie verdacht pendizitis operiert 
T. N. | fi. 37,6 |Ut. vergrößert, wenig) Neurasthenie I. Chron. Vor !/, Jahr an r. 
3 i 37,9 | druckempfindlich, Erkrankung |Oophoritis u. an Ap- 
| Li. 38,0 ventrifixiert pendizitis operiert 
L. R. i. 37,7 | Infantiler Uterus —_ do. | = 
| retroflektiert 
C.R. | 1.377 — Anämie, do. — 
nerv. Magenleiden 
J.S S i. 37,9 Anteflexio uteri, Anämie, do. — 
I? i 38,3 |Adnexerkrankg. links alle, Körper- und 
| Nervenschwäche 
C.S. |, i. 37,8 — Anämie Chron. aufflack. — 
| Li. 37,6 
E.S. pr. 38,1 — Anämie II. Frische — 
i. 37,8 Erkrankung 
P- 37,7 
E. W. i. 37,7 | Endometritis chron. — I. Frische Erkr. — 
B.W. | pr.37,6 | K. B. Gastritis hypacidal I. Chron. — 
i. 37,7 Erkrankung 
p. 38,8 | 
S. Z. i. 37,6 Retroflexio uteri Anämie do. — 
| | mobilis 
M.W. | pr.37,8 Retroflexio uteri Anämie do. — 
T. B. i. 38,4 Retroflexio ute:i |Atelektasen in den do. — 
| | Unterlappen 
W. M. Ve — Obstipatio do. — 
pr.37,9 
2[i. 38,1 
A.M. ı\2| i. 37,8 Anteflexio uteri — do. — 
E. S. | p. 38,0 — Anämie I. Chron. aufflack. — 
L.M. | i.37,7 — Obstipatio, I. Chron. — 
f Hypaciditas Erkrankung 
2. H. | i. 37,8 — Chlorose do, — 
M.W. | [137,7 | Endometritis chron. — I. Chron. — 
3| i. 38,3 aufflackernd 
l i i. 38,2 
B.R. i. 38,0 | Endometritis chron., Anämie I. Frische — 
Vaginitis subacuta Erkrankung 
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— Obstipatio, I. Chronische — 
| Anämie Erkrankung 
F. N. 2[pr.37,8 'Kleines Uterusmyom.|Bronchitis chron.,| I. Chronische |Exstirpation der rech- 

2| i. 37,8 ! Uterus wenig ver- |Wanderniere links Erkrankung ten Niere vor ı Jahr 








2| p. 37,6 | größert | 
E. M. la i. 37,8 — Anämie, Struma | I. Frische Er- — 
| i. 38,0 | krankung 
M.S. i. 37,6 Uterus dextro-ante- — J. Chronische Seit 1'/, J. bei Ein- 
poniert Erkrankung  ltritt-der Menses 3-4T. 
manchmal aphonisch 
M. T. j pr.37,9 : — Pleuritisreste I. Chronisch — 
À aufflackernd | 


H 


satz sich dem von Kessel und Scherer nähert, von denen ersterer Fieber in 4°/, 
und letzterer in etwa 3°/, fand, so daß ich, gestützt auf die beiden letzten 
Angaben, der Meinung bin, daß prämenstruelles Fieber in einem sehr 
kleinen Prozentsatz lungenkranker Frauen auftritt. 

Jedoch die Tatsache besteht, daß ab und zu einmal ein Fall von prä- 
menstruellem Fieber auftritt. Fragen wir uns nach dem Grunde desselben, so 
möchte ich mich hierin der Ansicht von Wiese anschließen, der mit der all- 
gemeinen Hyperämisierung sämtlicher Organe eine momentane Temperatur- 
erhöhung rechtfertigt. Tritt aber längere Zeit höheres Fieber auf, so müssen 
wir eben an eine Komplikation denken, die dasselbe verursacht. Ich möchte 
hier noch hinzufügen, daß ich jedoch nie, im Gegensatz zu Wiese, vor oder 
während der Menses eine Pleuritis sich habe entwickeln sehen. 

Wie steht es nun mit dem intramenstruellen Fieber? 

Unter den 1678 Frauen beobachtete ich 250mal kleine subfebrile Tempe- 
raturerhöhungen von 0,2—0,3°, während 27 Frauen = 1,6°/,, wie aus meiner 
Statistik zu entnehmen ist, in 44 Perioden deutliches menstruelles Fieber zeigten. 
Ich möchte hier kurz erwähnen, daß ich bei ruhigem Verhalten der Patienten 
Temperaturen von 37,0—37,3° als wenig erhöhte subfebrile bezeichne und deut- 
liche Fiebererscheinungen von 37,3° ab rechne. 

Die Höhe der von diesen 27 Frauen erreichten Temperaturen ist aus 
der Statistik ersichtlich. Dem I. Stadium gehörten an 26 Frauen und dem 
IL Stadium 1. 

7 Frauen litten an frischer Erkrankung, 15 an chronischer, 3 an chronisch 
aufflackernder und 2mal bestand Tuberkuloseverdacht. 

o Frauen litten an Anämie, 2 an Chlorose, 2 an Neurasthenie, I an 
Hysterie, 3 an Obstipatio, ı an Struma, ı an Hyper- und ı an Hypazidität. 

Was die Geschlechtsorgane anbetrifft, so hatten 4 Frauen Endometritis 
chron., der Uterus war in 4 Fällen retroflektiert, in 2 Fällen anteflektiert, in 
ı Fall ventrifixiert und in ı Fall dextroanteponiert. Einmal: war Vaginitis 
subacuta vorhanden. | 

Dluski fand in 44 °/, seiner Fälle intramenstruelles Fieber, Wiese in 
13,6°/,, während nach meinen Beobachtungen nur 1,6°/, aller Frauen 
menstruelles Fieber zeigten. 
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Suchen wir nach Aufklärung des menstruellen Fiebers, so muß ich sagen, 
daß sich auch in dieser Frage die verschiedensten Meinungen gegenüberstehen. 
Schröder nimmt an, daß durch eine Erregung des Gehirns, hervorgerufen 
durch nervöse Einflüsse, das Zentrum, welches die Hyperthermie erzeugt, direkt 
gereizt wird, während Riebold das menstruelle Fieber auf dem Wege der 
Infektion zu erklären sucht. Nach seiner Meinung resorbiert die anatomisch 
zur Zeit der Menstruation sehr veränderte Uterusschleimhaut das toxische Ma- 
terial, das die in der Vagina und an den äußeren Genitalien vorhandenen Bak- 
terien schaffen, durch die Blutbahn in den Körper, wo es dann verschleppt 
wird, eine Theorie, der ich mich auf Grund meiner Beobachtungen nicht an- 
schließen möchte. Nach Wehmers Beobachtungen finden wir bei der chroni- 
schen Lungentuberkulose — durch hartnäckige Obstipationen einerseits, anderer- 
seits durch die die Phthisis pulmonum begleitende allgemeine Reduktion der 
Körperkräfte hervorgerufen — eine Erschlaffung der Gewebe und Nachgiebig- 
keit der Bänder und dadurch sehr oft Verlagerungen des Uterus, besonders die 
Retroversio und die Retroflexio uteri. Auch Atrophien des Uterus und der 
Ovarien beschreibt er einige Male. Ich glaube, daß alle diese Störungen oft 
Anlaß zu schmerzhaften Menstruationen geben und daß wir als Begleiterschei- 
nung dieser Schmerzen öfter eine erhöhte Körpertemperatur finden werden, 
ausgelöst durch: die leichte Erregbarkeit des Zentralnervensystems der Phthi- 
siker. Ich habe als häufigste Komplikation der Lungentuberkulose die Anämie, 
nämlich in 36,3 °/, konstatiert, und ich möchte hier die Ansicht aussprechen, 
daß die Anämie und häufiger auch die Unterernährung, die ich in 5,1 °/, in 
sehr ausgesprochener Form als Begleiterin der Lungentuberkulose habe auf- 
treten sehen, sehr oft Ursache leichterer Temperatursteigerungen zur Zeit der 
Menses sein können. 

Im folgenden wenden wir uns nun zur Frage des postmenstruellen 
Fiebers. 

Unter den 1678 Frauen, die zu meiner Statistik gehören, habe ich mini- 
male Temperatursteigerungen 120mal auftreten sehen, deutliche Fiebererschei- 
nungen nach 7 Perioden bei 6 Frauen = 0,4 °/,, von denen 5 dem I. Stadium 
und I dem II. Stadium angehörten. Die Höhe der erreichten Temperaturen 
ist aus der Statistik ersichtlich. 

2 Frauen litten an frischer Erkrankung, 2 an chronischer, ı an chronisch 
aufflackernder und bei ı bestand Tuberkuloseverdacht. 

| 2 Frauen litten an Anämie, ı an Chlorose, ı an Neurasthenie; ı Frau 
litt an Endometritis chron., ı hatte ein Uterusmyom und bei 1 war der Uterus 
etwas vergrößert und ventrifixiert. 

Wie sollen wir uns nun diese postmenstruellen Temperaturerhöhungen 
erklären? Wiese sucht derartige Fieberzustände durch die nach der Periode 
gesteigerte libido sexualis der geschlechtsreifen Frau zu erklären. Es ist sehr 
schwierig, irgend eine Regel hinsichtlich der Höhe des Geschlechtstriebes in 
Beziehung zur Menstruation aufzustellen; wir müssen hier natürlich individuali- 
sieren. Der Geschlechtstrieb mancher Frauen ist nach der Periode unvergleich- 
lich höher als vor derselben, denn die vielerlei Beschwerden, wie Schmerzen 
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in den Lenden und im Kreuz, Appetitlosigkeit und andere, die meistens im 
Beginn oder schon vor der Periode einsetzen, lassen diese Frauen in sexueller 
Beziehung weniger erregbar sein als post menstruationem, wo derartige Neben- 
umstände meist nicht vorhanden sind. Hingegen gibt es auch eine große An- 
zahl von Frauen, die einmal infolge der erhöhten Blutzufuhr zu den Genitalien 
und zweitens durch die nach den Menses infolge des großen Blutverlustes auf- 
tretende Schwäche vor der Periode unbedingt stärker geschlechtlich erregbar 
sind als post menses. Wenn nun auch, wie ich nachgewiesen habe, die Frauen 
zum größten Teil vor, wahrend und nach der Periode fieberfrei sind, so muß 
ich doch nochmals, wie schon im Beginn meiner Arbeit, hervorheben, daß das 
wärmeregulierende Zentrum der Phthisiker sehr labil ist und daß infolgedessen 
durch die gesteigerte libido und durch deren eventuelle Nichtbefriedigung post- 
menstruelle Temperaturerhöhungen zu erklären wären. Gleichzeitig aber möchte 
ich noch erwähnen, daß mir im Gegensatz zu verschiedenen anderen Autoren 
von einem ins Extreme gesteigerten Geschlechtstrieb phthisischer Frauen nichts 
bekannt ist, von Männern ich nur ganz vereinzelte Fälle in der Literatur habe 
beschrieben sehen. Wir haben es eben hier mit den krassesten Fällen ge- 
steigerter libido zu tun, wenn ich auch zugeben möchte, daß es besonders in 
Sanatorien durch die üppige Lebensweise, durch die fortgesetzte Ruhe, durch 
entsprechende Lektüre und besonders durch das Zusammenleben beider Ge- 
schlechter eventuell zu derartigen Exzessen kommen kann. Zufälligerweise 
kann auch, wie sich unter gesunden Menschen häufig sexuell hyperästhetische 
finden, ein Phthisiker derartiger Natur sein, der dann zu dem Irrtum allgemein 
gesteigerter libido sämtlicher lungenkranken Individuen Anlaß gibt. Ich sehe 
mich in meiner Ansicht von Cornet und Wezel unterstützt, die beide nichts 
von einer regelmäßig gesteigerten libido des Phthisikers wissen wollen, sondern 
beide auf dem Standpunkt stehen, daß die meisten Lungenkranken eine steigende 
Abnahme des Geschlechtstriebes und der facultas coeundi, später unter Um- 
ständen gänzliche Impotenz aufweisen. 

Meiner Meinung nach könnte man auch, wenn es möglicherweise zur Zeit 
der Menstruation zu einer beträchtlichen Anhäufung von Blutgerinnseln in den 
Ovarien, den Tuben oder in dem Uterus gekommen ist, postmenstruclles Fieber 
als eine Art von Resorptionsfieber auffassen, welches dann allerdings äußerst 
selten auftritt. Erinnern wir uns aber noch an die Erklärung des menstruellen 
Fiebers nach Riebold, so muß ich sagen, daß wir nach seiner Auffassung 
auch imstande sind, uns sehr leicht die Ursache des postmenstruellen Fiebers 
zu erklären. Denn unter Umständen kann es während der Menstruation, wenn 
der Körper eines Individuums sehr geschwächt ist und seine Schutzstoffe nicht 
die nötige Wirkung besitzen, zu einer, wenn auch gutartigen, Infektion durch 
die Vaginalflora kommen, zu deren Überwältigung der Körper eine längere 
Zeit braucht. | 

In der Tat habe ich auch von den 27 Frauen, die nach meinen Be- 
obachtungen menstruelles Fieber zeigten, 4 Fälle gesehen, die gleichzeitig auch 
postmenstruelles Fieber hatten, vielleicht ein Beweis für obige Erklärung, wäh- 
rend die übrigen 23 Frauen, die Temperaturerhöhung am ersten und zweiten Tage 
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ihrer Menses hatten, es am dritten und den folgenden Tagen vollkommen ver- 
loren und so die letzten Tage ihrer Periode fieberfrei zubrachten. Dagegen 
habe ich nie, wie es bei Wiese der Fall ist, bei meinem Krankenmaterial 
einen begünstigenden Einfluß der Menses auf zufällig vorhandenes Fieber phthi- 
sischer Frauen beobachten können. 

Jedoch noch andere Variationen von periodisch auftretendem Fieber habe 
ich gesehen; bei 3 Frauen traten gleichzeitig prä- und postmenstruelles Fieber 
auf. Bei weiteren 3 konnte ich alle 3 Stadien, also prä-, intra- und post- 
menstruelles Fieber verzeichnen. Da es mir ganz interessant scheint, möchte 
ich einen von diesen Fällen näher beschreiben. 

F. N., Beschließerin aus F., ledig, 35 Jahre alt, Körpergröße 155 cm, 
Körpergewicht 44,5 kg, Brustweite 69/71, hat mäßiges Fettpolster, flachen Brust- 
bau und dürftige Muskulatur. Pat. ist hereditär belastet. Vater soll gesund 
sein, während die Mutter vor 27 Jahren an Tuberculosis pulmonum gestorben 
ist; desgleichen eins von den 3 Geschwistern. Mit beiden hat Pat. lange zu- 
sammen gelebt. Früher immer arbeitsfähig, muß Pat. in den letzten 8 Jahren 
jahrlich ein paar Wochen wegen Hydronephrose aussetzen. Später erfolgen 
deswegen 2 Operationen; Nov. 1908 Exstirpation der rechten Niere. Pat. lebte 
in leidlichen Verhältnissen, machte als Kind Masern, Scharlach und Diphtherie 
durch. Die ersten Menses traten mit 19 Jahren auf, anfangs regelmäßig, dann 
alle 14 Tage, nach 2 Kürettements wieder alle 4 Wochen, 8 Tage dauernd 
ziemlich stark und mit starken Unterleibsschmerzen verbunden; kein Fluor. Im 
Juli 1908 macht Pat. Lungenspitzenkatarrh durch, mußte viel husten und hatte 
viel Auswurf; Nachtschweiße und Hämoptoe waren nicht vorhanden. In der 
letzten Zeit treten ähnliche Erscheinungen auf; Husten ist weniger, dsgl. Aus- 
wurf. Schlaf und Appetit sind schlecht; Schmerzen sind nicht vorhanden; 
im Auswurf keine Tuberkelbazillen, im Urin ab und zu eine Spur von Eiweiß. 
Pat. leidet oft an Herzklopfen; die Aortentöne sind sehr laut. Gynäkologisch 
war festzustellen: Uterus wenig vergrößert, in der vorderen Knickung kirsch- 
kerngroße Verdickung, ziemlich fest (Myom). Adnexe nicht verdickt, stark 
druckempfindlich. Der Lungenbefund war folgender: Rechts: mittelstarke 
Schallverkürzung bis zum unteren Rande der ersten Rippe und bis unter die 
Schulterblattgräte mit rauhem, abgeschwächtem, hinten auch unreinem Atmen 
und verlängerter Ausatmung; Giemen zwischen der 2. und 5. Rippe. Links: 
mittelstarke Schallverkürzung bis unter die Schulterblattgräte mit rauhem 
Atmen; Giemen in Höhe der 2. und 5. Rippe. Nebenbei Kyphose der oberen 
Brustwirbel mit Skoliose der unteren nach rechts. Die Temperaturkurve zur 
Zeit der Menstruation war folgende: 
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3 Tage vor der Periode stieg die Temperatur bis 37,7 


2 LL „ 52 99 » „ A3 l 39 37,8 
ı Tag vor der Periode bis 37,5. | 


Während der Periode wurden Temperaturen erreicht: 
Am ı. Tage bis 37,8 
39 2. H H 37,7 
» 3 nm » 3755 8 


am 4, 5. und 6.-Tage senkte sich die Temperatur wieder bis 37,3. 

Am ı. Tage nach der Periode stieg die Temperatur bis 37,5, am 2. Tage 
bis 37,6 und dann senkte sich die Kurve allmählich wieder. Während einer 
zweiten Periode beobachtete ich Temperaturen: prä bis 37,8, intra bis 37,8 
und post bis 37,6. `, 

Derartige Fälle wie den eben geschilderten habe ich in meiner Statistik 
nur dreimal beobachtet, also in einer sehr geringen Anzahl, und ich habe den 
Fall des Interesses halber beschrieben. 

Was den Verlauf der Menstruation phthisischer Frauen anbetrifft, so kann 
ich mich in dieser Beziehung den Beobachtungen anderer Forscher vollkommen 
anschließen. Schon das Auftreten der ersten Menses zeigt starke Abweichungen 
von dem gesunder Frauen. Die Menstruationsperiode beginnt in Deutschland 
gewöhnlich mit dem 15. Lebensjahre, während bei lungenkranken Frauen die 
erste Periode meistens viel früher beginnt, mit 13, 12 oder 11 Jahren, oder 
auf einen viel späteren Termin fällt, so daß die ersten Menses mit 16, 17 oder 
18 Jahren auftreten, ja ich habe sogar Fälle erlebt, wo Frauen angaben, zum 
erstenmal mit 19 Jahren unwohl geworden zu sein. Anfangs ist dann der 
Blutabgang ganz dem Durchschnitt von 150—200 g entsprechend, später wird 
er spärlicher, bis schließlich vollständige Amenorrhoe für Monate, teilweise 
jahrelang eintreten kann. Aber auch vollkommen entgegengesetzt kann sich 
der Verlauf der Periode abspielen. Die Monatsblutung kann sehr stark sein; 
sehr häufig haben die Frauen heftige Schmerzen in der Kreuz- und Lenden- 
gegend, so daß wir das typische Bild der Dysmenorrhoe haben, wie wir es sehr 
oft bei chlorotischen Mädchen finden. Dann kann sie wieder sehr kurze Zeit 
lang auftreten, andererseits können die Menses 6—8 Tage lang anhalten. Ab 
und zu können auch, wie uns die Statistik zeigt, wenn auch nur in ganz wenigen 
Fällen, fieberhafte Erscheinungen die Menstruation begleiten; jedoch ich möchte 
auch die Tatsache konstatieren, daß gerade bei den allerschwersten Formen 
der Phthise die Frauen meistens ganz normale Temperaturen zeigen, so daß 
wir, wie Wiese sehr richtig betont, aus dem eventuell vorkommenden Men- 
strualfieber absolut keinen Schluß auf den Grad der Krankheit machen können. 
Ich habe, wie die Statistik zeigt, unter sämtlichen Fällen, die Fieber 
zeigten, nur einen einzigen Fall von offener Tuberkulose gesehen. 

Von verschlechternden Einflüssen der Menses auf den bestehenden Lungen- 
befund habe ich mich nicht überzeugen können. Katarrhalische Rasselgeräusche 
habe ich höchst selten sich vermehren hören. Ob letzteres in der Tat der 
Fall gewesen ist, möchte ich auch noch sehr bezweifeln, da die Menge des 
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Katarrhs an und für sich zu verschiedenen Tageszeiten und in verschiedenen 
Zeiträumen schwankt. 

Bei einer Frau des I. Stadiums, die nebenbei an Chlorose litt, beobach- 
tete ich, nachdem morgens um !/,ıı Uhr die Menses eingesetzt hatten, abends 
um 1/,7 Uhr Hämoptyse; am nächsten Tag traten dann schwache Menses auf, 
die nach Verlassen des Bettes am übernächsten Tag wieder stärker wurden. 

Bei weiteren 2 Frauen des I. Stadiums traten des öfteren Hämoptoen 
zur Zeit der Menstruation auf. 

Auch einen Fall von vikariierender Menstruation durch die Lungen habe 
ich erlebt bei einer Frau des III. Stadiums, bei der regelmäßig statt der Menses 
Hämoptoen auftraten. 

Alle diese Störungen wären wohl zu erklären durch die vermehrte Blut- 
zufuhr zur Zeit der Menstruation zu den inneren Organen und durch die infolge- 
dessen vermehrte Resorption von Bakterien und Toxinen in die Blutbahn, oder 
aber wir müssen die Menstruationsanomalien, besonders die Amenorrhoe als 
eine Folge der Anämie und Chlorose betrachten, die sehr häufig zum Krank- 
heitsbilde der Phthise gehören, und dann, wie v. Noorden sagt, die Chlorose 
ais eine besondere Form von mangelhafter Blutbildung auffassen, die zustande 
kommt, weil physiologische Antriebe, die von den weiblichen Genitalien auf 
die Zentren der Blutbildung (Knochenmark) ausgehen, zu schwach ausfallen. 

Ein großer Teil von Tuberkuloseforschern hat sich nun die Frage vor- 
gelegt, hängen diese menstruellen Fiebererscheinungen mit dem eigentlichen 
Vorgang der Menstruation zusammen, oder sind sie eine Folge der mit der 
Menstruation innig zusammenhängenden Ovulation? 

Wenn wir uns die theoretischen Erklärungen von Menstruation und Ovu- 
lation ansehen, so ist eine der bekanntesten und früher allgemein für richtig 
gehaltenen diejenige von Pflüger, die besagt, daß der Druck des fortgesetzt 
wachsenden Graafschen Follikels einen konstanten Reiz auf die Nervenendi- 
gungen des Ovariums ausübe, bis die Summe der Reize so stark geworden 
wäre, daß eine Reflexwirkung in Form einer gesteigerten Blutzufuhr zu den 
Genitalien eintrete. Der erhöhte intrafollikuläre Druck bringt den Follikel zum 
Bersten und die durch den Druck auf die Nervenendigungen eingetretene Re- 
flexwirkung die Schleimhaut des Uterus zum Bluten. Nach Pflüger ist also 
die Menstruation die unbedingte Folge der Ovulation, und wenn nun die Ovu- 
lution der zuweilen fiebererzeugende Faktor ist, wie etliche Forscher behaupten, 
die monatliche periodisch auftretende Temperaturerhöhungen bei amenorrhoei- 
schen Frauen beobachtet haben, so könnte man sich nach eben geschilderter 
Theorie prämenstruelles Fieber erklären, da ja die Ovulation vor der Men- 
struation erfolgt. Aber weiter kommen wir mit der Pflügerschen Theorie 
nicht, denn die Frage der Erklärung des intra- und postmenstruellen Fiebers 
in bezug auf die Ovulation bleibt uns noch offen. 

Zweifellos stehen die Ovulation und die Menstruation in engem Zusammen- 
hang, und wenn eine von den beiden die Hauptrolle spielt, so ist es die Ovu- 
lation; dafür sprechen schon die Tatsachen, daß nach Exstirpation der Ovarien 
die Menstruation aufhört und daß eine Befruchtung des Eies nur in der Periode 
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des weiblichen Daseins eintritt, in der die Frau menstruiert, also weder vor 
Eintritt der Pubertät noch nach dem Klimakterium. Leopold hat nun durch 
seine neuesten anatomischen Untersuchungen nachgewiesen oder doch wenigstens 
sehr wahrscheinlich gemacht, daß die Menstruation nicht eine unbedingte Folge 
der Ovulation ist, sondern daß die Ovulation auch zwischen 2 Perioden fallen 
und nach der Periode auftreten könne, ja daß sogar ausnahmsweise eine Men- 
struation ohne Ovulation vorkommen könne, und damit könnte uns wohl die 
Erklärung des intra- und postmenstruellen Fiebers gegeben sein; menstruelles 
Fieber tritt dann eben auf, sobald die Ovulation in den Zeitraum der Men- 
struation fällt und postmenstruelles Fieber, sobald die Ovulation nach der 
Periode auftritt. 

So könnte man menstruelles Fieber auf die Ovulation übertragen; ob 
dies den Tatsachen entspricht, ist die größte Frage, und ich möchte mit Dluski 
sagen, daß wir die Frage des menstruellen Fiebers in seinem Verhältnis zur 
Tuberkulose unbeantwortet lassen müssen, so lange nicht die physiologischen 
Vorgänge des Fiebers und der Menstruation genau geklärt worden sind. 

Zum Schluß meiner Arbeit möchte ich noch auf einen Punkt näher ein- 
gehen. Dürfen wir menstruelle Temperaturerhöhungen alseinsicheres 
Diagnostikum für Tuberkulose ansehen oder nicht? Die Ansichten 
der Forscher gehen auch in dieser Beziehung sehr weit auseinander. Etliche 
fordern auf, bei menstruellem Fieber sofort den Verdacht auf Tuberkulose zu 
richten, andere sprechen bei derartigen Fiebererscheinungen sofort die Diagnose 
Tuberkulose aus und wieder andere wollen nichts davon wissen. Dluski ist 
der Meinung, daß, wenn auch nicht jede Frau, die menstruelles Fieber auf- 
weist, tuberkulös ist, so doch unbedingt der Verdacht auf Tuberkulose zu 
richten sei, Macht, Sabourins und andere legen ebenfalls auf die dia- 
gnostische Bedeutung des Fiebers während der Menstruation großen Wert. Ganz 
im Gegensatz zu diesen Ansichten verhalten sich die von Meyer u. Junker. 
Beide sehen in den Temperaturschwankungen während der monatlichen Periode 
der Frauen absolut nichts Typisches für die Lungentuberkulose, und beide 
warnen vor der Überschätzung des Wertes der leichten Temperatursteigerungen 
für die Diagnose einer Tuberculosis pulmonum. Bei allen leicht erregbaren 
Frauen träten oft während der Menses fieberhafte Erscheinungen zutage; auch 
spielten sehr oft Verdauungsstörungen und körperliche Anstrengungen in dieser 
Beziehung eine große Rolle, und besonders Junker macht darauf aufmerksam, 
daß prämenstruelle Temperaturen sehr oft verursacht würden durch geringe 
Störungen der Genitalien, die bei richtiger gynäkologischer Behandlung bald 
wieder zurückträten. In ähnlicher Weise spricht sich Scherer in seinem Jahres- 
bericht 1913 der Cäcilienheilstätte aus, wenn er schreibt: „Ein genaueres Durch- 
arbeiten unserer Krankengeschichten ergibt, daß tatsächlich in einzelnen Fällen 
regelmäßig vor oder während der Menses Temperatursteigerungen auftreten, 
daß aber ihre diagnostische Bedeutung unseres Erachtens weit überschätzt wird, 
da es immer nur einzelne Fälle bleiben. Vorwiegend betrifft dieses Fieber 
solche Kranke, die unter starker Dysmenorrhoe zu leiden haben, so daß es 
nicht ausgeschlossen ist, daß dieses Fieber weder direkt noch indirekt der Tuber- 
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kulose zur Last gelegt werden darf.“ Bei der überaus geringen Zahl von 
menstruellen Temperaturschwankungen, die sich nach meiner Statistik ergeben 
haben, kann ich mich nur den Ansichten von Meyer, Junker und Scherer 
anschließen. Unzählig viel Momente können auftreten, die nicht nur die Men- 
struation früher auslösen, sondern auch mit menstruellen Temperaturerhöhungen 
einhergehen; z. B. starke Schmerzen, ein plötzlich eingejagter Schreck, große 
Angst- und -Beklemmungsgefühle, zu stark ausgeübte Kohabitationen und an- 
deres mehr; auch überreizte, hochgradig nervöse und hysterische Frauen können 
fieberhafte Temperaturen während der Periode zeigen. Aus allen diesen Grün- 
den kann ich einem menstruell auftretenden Fieber keinen diagnostischen Wert 
beilegen, und ich möchte auch vor einer allzu raschen und übereilten Diagnose 
warnen, ich kann mich hier nur den Worten Wieses anschließen, wenn 
er sagt: ,,Praktischen Wert dürfen die menstruellen Temperatursteigerungen 
keinen haben, nur insofern, als sie den Arzt darauf aufmerksam machen, 
daß irgendwo im Körper ein Krankheitsherd, bisweilen ein tuberkulöser, vor- 
handen ist, und so das regelmäßige Auftreten von Fieber zur Zeit der Men- 
struation mit als eventuelles Symptom bei der in den Anfangsstadien so 
schwierigen Diagnose einer Lungentuberkulose in Betracht gezogen werden kann.“ 


Zum Schluß gereicht es mir zur angenehmen Pflicht, meinem hochver- 
ehrten Chefarzt Herrn Dr. Schellenberg für die Anregung zu der Arbeit und 
die liebenswürdige Unterstützung bei derselben, sowie freundliche Überlassung 
des Materials, meinen ergebensten Dank auszusprechen. 
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XXIV. 
Versuche einer doppelseitigen Pneumothoraxbehandlung. 


(Aus dem Institut für spezielle Pathologie innerer Krankheiten der Universität Catania. 
Direktor: Prof. M. Ascoli.) 


| Von 
Dr. A. Fagiuoli, 


Assistent und Privatdozent. 
Übersetzt von Dr. C. Davidsohn, Berlin. 


lie ideale Bedingung für die Anwendung einer Pneumothoraxbehandlung 
| ist die Annahme, daß der tuberkulöse Prozeß, auch wenn er schwer 
E ai und diffus ist, wesentlich nur die eine Lunge befallen hat. Das 
sind die Fälle, bei denen sich der wohltuende Einfluß der Kollapstherapie rasch 
und bisweilen überraschend zeigt, sie geben die besten Erfolge; hier kann man 
öfters die klinische und anatomische Heilung des tuberkulösen Prozesses finden. 

In der täglichen Praxis ist nun aber diese ideale Voraussetzung sehr 
selten anzutreffen, weil bei der großen Mehrzahl der Kranken, die sich zur 
Untersuchung melden und zur Behandlung kommen, der spezifische Prozeß 
sich schon über beide Lungen ausgebreitet hat. 

Sogar wenn die genaue und vollständige physikalische Untersuchung in 
der einen Lunge zu einer Zeit, wo die andere Lunge schon ganz von der 
Tuberkulose ergriffen ist, nicht eine Spur einer vorhandenen Infiltration des 
Gewebes erkennen läßt, dürfen wir nur mit äußerster Vorsicht annehmen, daß 
die Lunge in der Tat ganz frei von Tuberkulose ist, da ja die durch anato- 
mische Befunde kontrollierte klinische Erfahrung zeigt, daß eine Spitzeninfil- 
tration vorhanden sein kann, ohne daß mit der sorgfältigsten Untersuchung 
irgendwelche Veränderungen nachgewiesen werden konnten. 

Wie verhalten sich nun die in der anderen Lunge vorhandenen Verände- 
rungen gegenüber der einseitigen Pneumothoraxbehandlung? 

Zahlreiche Beobachtungen haben gezeigt, daß der Einfluß der Behand- 
lung auf die Läsionen der anderen Seite in direkter Beziehung zur Ausbreitung, 
Schwere, Art des Prozesses, der dort seinen Sitz hat, steht. 

Burnard!) hat sich letzthin mit dieser Frage beschäftigt. Auf Grund 
zahlreicher klinischer Beobachtungen teilt er die Veränderungen der entgegen- 
gesetzten Seite ein in verdächtige oder im Anfang befindliche, welche von der 
Behandlung günstig beeinflusst würden; in schwerere, aber wenig ausgebreitete 
mit langsamen Fortschreiten, welche stationär bleiben oder nur in einigen 
Fällen eine Besserung erkennen lassen, und endlich in schwere, diffus ausge- 
breitete, welche die Anwendung der Methode direkt kontraindizieren. 
| Wir haben in langer Erfahrung feststellen können?), daß die Wirkung 
des Pneumothorax auf die Veränderungen in der anderen Lunge im wesent- 
lichen von der Ausbreitung und Schwere der dortigen Prozesse abhängig ist. 








1) Burnard, Presse med. 1913, no. 74. 
2) Fagiuoli, Rif. med, 1911, no. 31; Münch. med. Wochschr. 1912, Nr. 19; Rif. med. 
1912, Nr. 42. 
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In jedem unserer Fälle konnten wir das Zurückgehen und Verschwinden 
der initialen Veränderungen, die vor der Behandlung in der Spitze allein fest- 
zustellen waren, beobachten, in einigen anderen das Zurückgehen ausge- 
dehnterer Infiltrationsherde, die z. B. fast einen ganzen Lungenlappen betroffen 
hatten, sowie das Stillstehen schwerer, aber zu raschem Zerfall neigender ab- 
gegrenzter tuberkulöser Prozesse. | 


Zur Erklärung der in direktem Gegensatz zur Grundbedingung für die 
Anwendung der Methode stehenden Tatsache muß man auf das von Forla- 
nini ans Licht gebrachte genetische Prinzip zurückgreifen: die Zunahme. der 
funktionellen Beweglichkeit der Lunge übt eine hindernde Wirkung auf initiale 
Prozesse in ihr aus, beeinträchtigt deren Entwickelung, begünstigt und er- 
leichtert die Heilung. 


Wenn nun heute nach den meisten Beobachtungen feststeht, daß die 
initialen kontralateralen Spitzenaffektionen durch die Behandlung günstig be- 
einflußt wurden, so gibt es doch andererseits wieder Beobachtungen, die gar 
nicht so selten gemacht werden konnten, daß der Spitzenprozeß der anderen 
Seite infolge der Behandlung sich ausgebreitet und vergrößert hatte, und 
weiter, wo die Lunge der anderen Seite, vorher anscheinend gesund, gewisse 
Zeit nach Beginn der Behandlung deutliche Zeichen einer bronchopneu- 
monischen Infiltration erkennen ließ. Sehr oft muß man dieses unange- 
nehme Ereignis auf die Beschränkung und Behinderung der Bewegung der 
dem Pneumothorax gegenüberliegenden Lunge schieben, wenn der Pneumo- 
thorax besonders groß ist. Daran muß man denken, wenn eine rasche Ver- 
minderung des intrapleuralen Druckes sofort die Schädigungen der anderen 
Seite zurückgehen läßt, Mit einer aufmerksameren und sorgfältigeren Behand- 
lung kann man indes Besserung, bisweilen sogar Heilung erzielen. Es gibt 
jedoch in der Literatur einige Fälle, bei denen durch den künstlichen Pneumo- 
thorax in der gegenüberliegenden Lunge die Anfangssymptome sich ver- 
schlechterten, ohne daß dafür mechanische Faktoren als Ursache angesprochen 
werden können. 

Zwei solcher Fälle sind schon seinerzeit von meinem Chef!) beschrieben 
worden; ein dritter, ganz ähnlicher, kam kurz darauf in unsere Behandlung. 


Hier (G. A., 24 J. alt, männl. Abt. Nr. 47) bestand ebenso wie in den beiden 
anderen Fällen Indikation für Anlegen eines künstlichen Pneumothorax: ausge- 
breitete bronchopneumonische Infiltration rechts, beginnende Veränderungen in 
der Fossa supraspinata links. Die Krankheit bestand ungefähr seit 2 Jahren. Die 
Behandlung geschah in der gewöhnlichen Weise, jedesmal wurden 200 — 300 ccm 
Stickstoff eingeführt in Zwischenräumen von 5—6 Tagen. Gegen Ende des 
2. Monats seit Beginn der Behandlung hatte der Zustand des Patienten sich 
schon bedeutend gebessert: das Fieber war geschwunden, der Auswurf ver- 
ringert, das Körpergewicht hatte sich gehoben, es bestand das Gefühl allge- 
meinen Wohlbefindens. Bei Beginn des 3. Monates begannen jedoch die 
Symptome auf der anderen Lunge sich zu verschlechtern, sie nahmen fort- 


1) M. Ascoli, Rif. med 1912, no. 35. 
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schreitend an Ausdehnung und Schwere zu, das Fieber trat wieder auf, die 
tägliche Auswurfsmenge nahm wieder zu. Ich erniedrigte zunächst den intra- 
pleuralen Druck, trotzdem derselbe negative Werte (zwischen —7 und —2 ccm 
H,O) zeigte, unterließ, als ich auch davon keinen Nutzen sah, schließlich ganz 
die Nachfüllungen, der Prozeß nahm jedoch weiter einen schlechten Verlauf, der 
Kranke starb nach 8 Monaten. 

Auch in diesem Falle kann zur Erklärung der TER REN auf der 
entgegengesetzten Seite nicht die Behinderung der einen Lunge durch beson- 
ders starken Pneumothorax angerufen werden, weil der intrapleurale Druck 
immer in bescheidenen Grenzen blieb und positive Werte niemals erreicht wurden. 

Nach dem von M. Ascoli (a. a. O.) entwickelten Begriff gehört das Ausbleiben 
des günstigen Erfolges zu den charakteristischen Eigentümlichkeiten dieser 
Fälle. Der Pneumothorax kann für den Körper kein gleichgültiger Faktor sein. 
Solange der Druck niedrig bleibt, kann kein Nachteil davon ausgehen, oder 
ein leichter Nachteil wird von der bedeutenden Besserung, die die Behandlung 
mit sich bringt, überkompensiert, aber wenn der Druck einen bestimmten 
Grenzwert überschreitet, dann nimmt jeder Körper dabei Schaden. Dieser kritische 
Wert, von Fall zu Fall verschieden, ist meist sehr hoch, weil damit der völlige 
Kollaps der Lunge übereinstimmt, ohne daß der Körper Schaden nimmt. 
Wenn jedoch infolge besonderer Umstände der kritische Druckwert sehr tief 
ist und überschritten wird, dann erfolgt neben dem wohltuenden Einfluß, 
den der Pneumothorax als solcher ausübt, eine für den Körper schädliche Wir- 
kung, welche sich in Verringerung der Abwehrkräfte äußert und die Ausbrei- 
tung und Zunahme des tuberkulösen Prozesses zur Folge hat. Logisch folgt 
daraus, daß die angestrebte Unbeweglichkeit (eine theoretisch unumgängliche 
Bedingung für endgültige Heilung des tuberkulösen Prozesses) in manchen 
Fällen falsch und für den Kranken schädlich sein würde. Die wohltuende Wir- 
kung des künstlichen Pneumothorax beginnt, wie wir wissen, schon zu einer 
Zeit, wo von Unbeweglichkeit der Lunge noch keine Rede sein kann, ferner 
bringt auch ein partieller Pneumothorax oft bedeutende Besserung. Vor allem 
darf der individuelle kritische Wert des intrapleuralen Druckes nicht überschritten 
werden, damit der Körper durch Anlage des Pneumothorax nicht Schaden 
erleidet. 

Von vornherein kann nicht festgestellt werden, ob im besonderen Fall 
der kritische Wert hoch oder niedrig ist. Verbreitung, Schwere und Art der 
tuberkulösen Prozesse einerseits und Vererbung, allgemeiner Ernährungs- 
zustand, Funktion der übrigen Organe, besonders Verhalten des Herzens und 
der Gefäße andererseits spielen mit, um den kritischen Wert in weiten Grenzen 
schwanken zu lassen und erschweren die Aufgabe, ihn mit Bestimmtheit fest- 
zustellen. In jedem Falle muß die Behandlung daher mit der größten Vorsicht 
vorgenommen werden, besonders in der Anfangszeit, damit die Toleranz des 
Kranken gegenüber dem Eingriff erkannt werden kann. Das Ziel der abso- 
luten stethoskopischen Stelle muß dagegen vorerst zurücktreten. 

Wenn die ersten Anzeichen auftreten, daß der kritische Wert erreicht 
oder überschritten ist, dann soll man die Behandlung nicht definitiv aufgeben, 
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sondern einen Pneumothorax mit geringem Druck anwenden, um den Kranken 
nicht der Vorteile zu berauben, die er von einer teilweisen Ruhigstellung der 
Lunge genießen kann. In der folgenden Zeit muß man sehen, ob der Körper 
ein allmähliches langsames Ansteigen des Druckes aushält, um den Kollaps 
der Lunge schließlich herbeizuführen, ohne daß der Organismus darunter leidet. 

Diese Art der Behandlung wurde sehr günstig in einem Fall angewendet, 
der ähnlich dem vorangehenden, in unsere Klinik kam. 


A. S., 30 J. alt, männl. Abt. Nr. 25. Die Krankheit besteht seit etwa 3 Jahren. 
Bronchopneumonische Infiltration der rechten Lunge, Spitzenkatarrh links Anlegen 
eines Pneumothorax auf der rechten Seite, die Behandlung wird der Vorschrift nach 
ausgeführt, schon nach 2—3 Monaten tritt eine bedeutende Besserung auf, auch 
auf der anderen Seite besserte sich der Prozeß. Nach etwa 4 Monaten — die 
komprimierte Lunge atmete noch bei negativem Druck — begannen die Spitzen- 
veränderungen auf der anderen Seite sich auszubreiten. In den Nachmittagsstunden 
traten wieder leichte Temperaturerhöhungen auf, der Husten und die tägliche Aus- 
wurfsmenge nahmen wieder zu. Sobald ich die Verschlechterung an den Anzeichen 
auf der anderen Seite gemerkt hatte, erniedrigte ich den mtrapleuralen Druck, 
welcher überhaupt keine sehr hohen Werte zeigte (—4 +1), und unterhielt einen 
niedrigen Druck mit Grenzwerten —6 — 2. Die Läsionen der kontralateralen Lunge, 
die eine Neigung zur raschen Ausbreitung des Prozesses hatten, blieben nach etwa 
2 Monaten stationär, besserten sich weiterhin allmählich. Das Fieber hörte auf, der 
Auswurf wurde geringer und verschwand ganz, der Kranke fühlte sich wieder wohl 
wie in den ersten Monaten der Behandlung, das Allgemeinbefinden besserte sich 
noch. Mit größter Vorsicht verstärkte ich den Druck wieder und erzielte nach 
weiteren 4 Monaten eine sthetoskopisch vollständige Stilllegung der Lunge. In der 
anderen Lunge ist ein verschärftes Atmen über der Spitze und kleinblasiges Rasseln 
in der Oberschlüsselbeingrube zu hören. 


Schon aus diesen wenigen Fällen, die von dem alltäglichen Verhalten 
abweichen, wird klar, wie der künstliche Pneumothorax individuell verschieden 
vertragen wird; sie zeigen, wie der Körper auf den neuen, in ihm geschaffenen 
pathologischen Zustand reagiert und weisen den Weg, wie man die Schädi- 
gungen des sonst wohltuenden Pneumothorax vermeiden kann. 

Die Idee, bei Personen mit Ausbreitung der Tuberkulose in beiden 
Lungen, wo der einseitige Pneumothorax mit hohem Druck kontraindiziert ist, 
gleichzeitig auf beiden Seiten einen Pneumothorax anzulegen, ist nur die 
logische Folgerung aus den erwähnten Fällen (M. Ascoli). 

Um die Grenzen der Anwendung der Methode zu bestimmen, hatte ich 
einige Jahre vorher an Personen, für die eine Indikation außer Betracht blieb, 
wegen der Ausbreitung der Tuberkulose über beide Lungen und wegen der 
Schwere der Prozesse, einen Pneumothorax angelegt und konnte in den ersten 
2—3 Monaten eine Besserung durch die Behandlung bemerken, später aber 
ließ der wohltuende Einfluß nach, wegen fortschreitender Verschlechterung des 
Zustandes wurde ich gezwungen, die Nachfüllungen aufzugeben. Auch für 
diese Fälle sind die Regeln maßgebend, die eben angeführt die Regulation des 
intrapleuralen Druckes leiten müssen. Wenn eine mäßige einseitige Kompres- 
sion trotz Ausbreitung der Tuberkulose auf beide Lungen einen wohltuenden 
Einfluß ausüben konnte, so würde eine Erhöhung des Druckes sicher geschadet 
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haben. Andererseits kann man von einem einseitigen Pneumothorax in diesen 
Fällen auch bei niedrigem Druck keinen dauernden Vorteil erwarten, weil die 
anfängliche Besserung bald wieder verschwindet und den schweren Symptomen 
eines ausgebreiteten, fast den ganzen Respirationstraktus befallenden tuberku- 
lösen Prozesses Platz macht. 

Wenn wir nun erwägen, daß der Vorteil der Pneumothoraxbehandlung im 
größten Teil der Fälle Personen zu einer Zeit betrifft, wo die Lunge noch atmet, 
und daß bei diesen Kranken, bei denen die schweren diffusen beiderseitigen 
Schädigungen nicht für die Anwendung hohen Druckes passen, ein einseitiger 
Pneumothorax mit geringer Druckhöhe, wenn auch nur vorübergehend, Erfolg 
haben kann, dann entsteht logisch die Frage, ob nicht mit Kompression beider 
Lungen, verschieden und vorsichtig nach der Schwere und Ausbreitung der 
Tuberkulose in jeder Seite reguliert und stets der Individualität des Kranken 
angepaßt, wirklich dauernder Nutzen für den Kranken zu erzielen ist. 

Ich habe Fälle für diese Behandlung ausgewählt, die mit schwerer 
und ausgebreiteter beiderseitiger Tuberkulose in mäßigem Ernährungszustande 
und Allgemeinbefinden waren, und bei denen trotz aller früheren Behandlungen 
nur eine fortschreitende Verschlechterung der Prozesse festzustellen war. Aber 
nur in 5 von 12 Fällen, bei denen ich mit der Behandlung begann, glückte 
es, einen doppelseitigen Pneumothorax zu erreichen, in den übrigen wurde ich 
gezwungen, infolge ausgedehnter fester Pleuraverwachsungen auf den Versuch 
zu verzichten. 


Pall I. G. A, Tischler, 46 Jahre alt, aus Catania. Keine erbliche Belastung. 
Die Krankheit begann im Februar 1910: Nachtschweiß, Husten mit schleimig-eitrigem 
Auswurf, allgemeine Mattigkeit, fortschreitende Abmagerung. Verschiedene Behand- 
lungsweisen blieben sämtlich ohne Erfolg. Aufnahme in die Klinik am 10. XI. 
1911. Februar 1912, bei der Untersuchung: Allgemeinverhalten und Ernährungs- 
zustand mäßig. — Rechte Lunge: Fast überall diffuse bronchopneumonische In- 
filtration, Kavernensymptome in der Infraklavikulargegend, mäßige Beweglichkeit der 
Lungenränder. Linke Lunge: Bronchopneumonische Infiltration des Oberlappens, 
spärliches klein- und mittelgroBblasiges Rasseln hinten am unteren Rand. Ränder 
wenig beweglich. 

Mittlere Werte in der Dekade vor Beginn der Behandlung: Abendtemperatur 
38,50, Puls 94, Respiration 20. Auswurf täglich 250 g, Körpergewicht 52,6 kg, 
Hämoglobin (Fleischl) 60 °/,. — Positiver Tuberkelbazillenbefund im Auswurf. 

Am 10. II. 12 legte ich auf der rechten, am ı1. Il. 12 auf der linken Seite 
den Pneumothorax an. Im folgenden Schema gebe ich das Datum der Nach- 
füllungen, die eingeführte Menge Stickstoff, die Druckhöhe vor und nach der 
Operation. | 

Die ersten Einführungen gingen gut vonstatten und bei den Nachfüllungen 
trat kein unangenehmer Zwischenfall auf. Der Kranke hatte außer einer leichten 
Dyspnoe über keine bemerkenswerten Beschwerden zu klagen. Während des ersten 
Monats war keine Besserung zu beobachten. 

April 1912: Mittelwerte: Abendtemperatur 38,2°, Puls 90, Atmung 24, Aus- 
wurf 150 g; Körpergewicht 54 kg. Bei der physikalischen Untersuchung sind die 
Lungenveränderungen fast gleich geblieben. Abgeschwächtes Atmen an der Lungen- 
basis beiderseits. 

Juli 1912: Mittelwerte: Abendtemperatur 37,8°, Puls 90, Atmung 20, Aus- 
wurf 125 g; Körpergewicht 55,2 kg. Untersuchung ergibt rechts keine nennens- 
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Rechtsseitiger Pneumothorax Linksseitiger Pneumothorax 
l| 
NS 
ne ons.) en | m mes | Vorher | nachher 
1912 | ccm | ccm | 
10. II. | 150 | —20 —14 —15 —8 it. IL 100 —8 —2 —4 +2 
16.11. ı 125 | —18 —10 -15 —7 Jı6.IL 1650 —6 —1 +! +5 
21. IL 75 —16 —10 —13 —8 RLI ` 75 —10 —2 —4 +2 
27. IL | 150 —18 — 12 -9 —6 126. I. | 125 —12 —6 -6 +1 
6.1I too -16 —8 -8 -2 |4 II. | 100 -10 —4 -5 +3 
15. III. | 100 | —14 —6 —10 —4 |14. II. | 125 —8 —2 —6 o 
25. IM. : 75 | —12 —5 —8 -4 123. III. f 75 —6 —1 -3 +I 
8. IV. | 125 | —16 —8 -9 —4 |5.IV.) 100 —8 —2 -5 © 
19. IV. | 100 —14 —6 —10 —4 Jg, DN. 100 SR: == —6 —2 
28. IV. | 125 — 12 —5 —8 —2 |26.1IV.] 125 —10 —6 -4 +1 
11. V. | 75 —16 -ıo | -ıo —4 |6. V. | 75 — 10 —4 -6 —3 
23. V. : 100 — 14 —8 —6 -2  |17. V. | 150 —8 —4 —4 0 
7. VL | 75 — 10 —4 —8 —2 2. VL | 125 —10 —6 —6 —2 
20. VI. | 100 | -15 —8 —10 —4 is. VI. | 100 —8 —4 -6 +i 
3. VIL 100 | —14 —6 | —12 —6 Irun 75 eck, a 2: de 
18. VIL 160 | -13 -5 —10 —2 |18. VII. 50 —10 —4 -4 0 
1.VIIL. | 100 | -ı5 —8 —12 —5 28. VII. 125 —9 —3 =7 ~Ii 
17. VIII. | 7S | —14 —7 — 10 —4 eu 75 —8 —2 —$ o 
2. IX. | 125 -ı2 —6 —8 —2 2, NDT 150 -6 —ı —4 0 
18. IX. ! 100 -15 —8 -10 —3 8. 1X. | 100 -8 —2 -5 =I 
LS | ae -14 -6 —11 —4 123.IX.| 100 — 10 —4 —6 —2 
20. X. 100 -15 —7 —10 —2 3. X. 125 —12 —6 —8 —4 
16. XI. 150 —16 —8 —10 o ]6.X. | ze —10 —3 -6 o 
7. XIL! 125 —14 —6 —8 —2 io. XL: 100 —8 —2 SE o 
i 2. XII. 150 —10 —6 —6 —2 
1913 | 29. ZIL 125 —9 —4 -5 =i 
SE : 100 — 12 —4 -8 o | 
28.1 100 — 14 —6 —12 —5 1913 
25. II. | 150 —14 —8 —8 o Jo.l. i 150 — 10 —4 -6 -ı 
20. III. 100 — 12 —4 —10 —2 is. IL : 75 —8 —2 —6 o 
17. IV. 150 — 14 —6 —10 —2 bo UL | 100 -5 +i —2 +4 
15. V. € 175 — 16 —4 -8 o 17. IV. | 150 —8 —2 —6 —1 
14. VI. | 150 — 14 —2 —10 0 10. V. | 150 -10 —4 —4 0 
10. VII. | 175 —12 —4 -8 o 1. VI. | 125 —8 —3 -5 —I 
6.VIIL.' 200 — 16 —6 -10 —2 5. VII: 175 —6 —3 —4 0 
2. IX. | 125 —12 —2 -10 0 nn 150 —9 —4 -5 oO 
30. X. Lëo — 14 —4 —12 —3 | 2.IX. 150 —8 —4 —6 o 
27. XL. 175 — 10 -4 —8 o Jg 125 —8 —3 LE si 
15. XII. 150 —14 —6 —10 —4 (27. X. | 100 — 10 —3 —6 o 
| 26. XI. 125 —8 —2 sg CH 
1914 25. XII. 75 —8 —3 —6 —2 
10.I ` 125 -ı2 —6 —8 —2 
f | | 1914 ! | 
| | 9. | 100 |-9 -3 |-5 o 


werte Besserung, links sind die Rasselgeräusche an der Lungenbasis geschwunden, 
die feuchten in den Schlüsselbeingruben vermindert. 

Januar 1013: Mittelwerte: Abendtemperatur 37,2°, Puls 86, Atmung 20, 
Auswurf 80 g; Körpergewicht 59,8 kg. Untersuchung ergibt rechts klein- und 
mittelsroßblasige Rasselgeräusche in den Klavikulargruben, wo metallisches Klingen 
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wahrzunehmen ist, spärliches Rasseln hinten in der Supraspinatagegend. Links: 
Klein- und mittelgroßblasiges Rasseln ober- und unterhalb des Schlüsselbeines, ver- 
schärftes Atmen über der Spitze vorn. , 

Juli rora: Mittelwerte: Abendtemperaturen 37,1°, Puls 80, Atmung 20, 
Auswurf 60 g; Körpergewicht 62,6 kg. Hämoglobin (Fleischl) 80°/,. Unter- 
suchung: Rechts: Spärliches Rasseln in der Regio supraspinata, sehr spärlich in 
der infraspinata, nur bei ganz tiefem Atmen wahrzunehmen, vorn spärliches klein- 
und mittelgroßblasiges Rasseln in den Schlüsselbeingruben. Die Symptome eines 
Ergusses sind verschwunden (vor Beginn der Behandlung waren sie vorhanden). 
Links: Kleinblasiges Rasseln ober- und unterhalb der Spina scapulae. 

Januar 1914: Mittelwerte: Abendtemperaturen 37,1°, Puls 82, Atmung 20, 
Auswurfmenge 40 g; Körpergewicht 65,9 kg. Hämoglobin (Fleischl) 85 °/,. 
Untersuchung: Rechts: Kleinblasiges Rasseln in der Regio supraspinata, spärliches 
Rasseln klein- und mittelgroßblasig vorn in der Supraklavikulargrube, sehr spär- 
liches, nicht immer vorhanden in der Infraklavikulargegend. Links: Verschärftes 
Atmen über der Spitze, spärliches Rasseln in der Regio supraspinata. 


Fall II. GC ı8jähriges Mädchen aus Catania. Vater starb an Tuberku- 
lose. Die Krankheit besteht etwa seit Oktober 1909. Zuerst trockener Husten, 
dann schleimig-eitriger Auswurf, Nachtschweiß, Abgeschlagenheit, Kraftlosigkeit, 
abends leichte Temperaturerhöhung. Eintritt in die Klinik am 6. Oktober ıgrı. 

März 1912: Untersuchung: Ernährungszustand und Allgemeinbefinden mäßig. 
Links: Fast überall diffuse Infiltration. Kaverne in der Fossa supraclavicularis. 
Lungenränder mäßig verschieblich. Rechts: Bronchopneumonische Infiltration des 
Ober- und Mittellappens, mäßige Beweglichkeit des Lungenrandes. 

Mittelwerte für die der Behandlung vorausgehende Dekade: Abendtemperatur 
39,1°, Puls 98, Atmung 22, Auswurf täglich 300 g, Körpergewicht 42,7 kg. Hiämo- 
globin (Fleischl) 55 Dia — Positiver Tuberkelbazillenbefund im Auswurf. 

Am 12. III. 1912 legte ich beiderseits den Pneumothorax an. 

Die Anlegung des Pneumothorax machte auf keiner Seite Schwierigkeiten. 
Die Nachfüllungen gelangen stets gut. 

Juni ıgı2. Mittelwerte: Abendtemperatur 38,4°, Puls 94, Atmung 24, Aus- 
wurfmenge 100 g; Körpergewicht 45,1 kg. Untersuchungsergebnis: Abgeschwächtes 
Atmungsgeräusch am unteren Lungenrand; links: Die Kavernensymptome sind 
verschwunden, in den Fossae spinatae sind klein- und mittelgroßblasige Rassel- 
geräusche zu hören; rechts: Vorn und hinten über der Spitze kleinblasiges Rasseln, 
spärliches Rasseln in der Regio infraspinata von klein- und mittelgroBblasigem 
Charakter. 

Dezember 1912. Mittelwerte: Abendtemperaturen 37,2°, Puls 90, Atmung 22, 
Auswurf 60 g; Körpergewicht 49,7 kg. Untersuchung: Links: Verschärftes Atmen 
und kleinblasiges Rasseln über der Spitze und in der Infraklavikulargrube; rechts: 
Bedeutender Rückgang der vorher aufgenommenen Symptome. 

Gegen Anfang Dezember entwickelte sich rechts eine Pleuritis, von Tempe- 
raturerhöhungen begleitet; das Fieber schwankte zwischen 38° und 38,5° und 
dauerte ungefähr eine Woche. Die Temperatur fiel dann allmählich ab, nach 
10 Tagen war das Fieber vollkommen verschwunden. Die sich in der Pleurahöhle 
ansammelnde Flüssigkeit bleibt spärlich und macht dem Kranken keine Beschwerden. 
Ich höre mit den Nachfüllungen auf der rechten Seite auf, nur auf der linken 
werden sie noch fortgesetzt. Die Flüssigkeit wird allmählich wieder resorbiert, bei 
mikroskopischer und bakteriologischer Untersuchung war sie steril, der biologische 
Versuch gibt dagegen ein positives Resultat. Nach etwa 2 Monaten zeigt der intra- 
pleurale Druck Werte, die denen vor Auftreten der interkurrenten Pleuritis fast 
gleich sind; ich nehme die Nachfüllungen wieder auf und führe sie regelmäßig fort. 

Juli 1913. Mittelwerte: Abendtemperatur 36,3°, Puls 84, Atmung 22, Aus- 
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Rechtsseitiger Pneumothorax 





Linksseitiger Pneumothorax 





















































Dale Menge des Druck Dat Menge des Druck 
Stickstoffes vorher | nachher Stickstoffes vorher | nachher 
1912 | ccm | 1912 | ccm | 
12. DT | 75  —15 —8 —13 —6 |12. 11. | 100 | —10 —2 —4 +1 
18. III. | 100 -15 —10 | —10 —5 |17.IIL | 100 —12 —5 -8 —3 
26. III. 125 | — 14 —8 —10 —4 26. III. 125 — 12 —6 — 10 —4 
7. IV. 100  —12 —6 —8 —4 5. 1V. 100 | — 14 —6 —8 —2 
18. IV 75 : —14 -7 —8 -4 Ire IN. 75 | —13 —6 -6 o 
1. V. 100 | —13 —8 —g —6 Log DN, 125 | — 10 —4 -8 =i 
16. V. 125 | —13 —9 —10 —6 |12. V. 150 — 12 —5 —8 —3 
2. VI. | 150 —14 —8 —10 —4 Jop. V. 100 | — 10 —6 —6 —2 
14. VI. 160 -1ı2-6 | —8 -3 |e vr. | 125 Lost. | «8 eg 
29. VI. 125 — 12 —7 —9 —3 123. VI 175 | — 12 —0 SC —2 
14. VIT. 125 —13 —5 —7 —2 3. vn.) 75 10-35 -5 +1 
28. VII. | 100 -10 —3 -6 —2 |24.VıL) 100 -ı-6 ,-7 -2 
12.V III. 75  —10 —4 -6 —1 6.VIII. 100 | — 10 —6 —6 -2 
sagt 130 sp | -8 —2 ksvin) 100 |-8 -4 | -5 -2 
15. IX. 150 —I1 —7 —7 -2 8. 1x. | 125 į —8 —3 —6 —2 
2. A. | 125 — 10 —4 —6 o 29. IX. | 100° —10 —4 -5  O 
23. X. | 130 = 10: =g, -6 -ı 153. X. ro og SC fa 
4. XI. | 150 — 11 —6 —7 —2 5. XI. | 125 -9 —4 —6 —1 
26. XI. | 150  —10 —4 -6 -ı |28. XI. 125 -9 —3 -5 —I 
| | 14. Xll. 150 -8 -3 ` -5 +1 
1913 | | 
3.11. | 100 | —8 —2 —4 +I 1913 
27.11. | 75 Ä ar e SS i 2.1. 125 -7 —2 -4 o 
25. IH. | 100  —10 —4 —6 o 23.1. | 150 | =8 —3 Ser SA 
20. IV. | 125  —10 —4 So. EN Da a; u; 
12. V. | 100 , -9 —3 -3 o 5. II.. 150 | —8 —3 —4 0 
vi 150 ` -8 —3 BE r. IV. | 125 —7 —2 —4 +1 
27. VI. | 150 -9 —2 —6 o Se in. 200 | SE a 
22. VI use -ıo —3 -5 + We y | RE Bu zur ig 
SVT 100 | -8 -3 | -4 +1 [4 VL! 150 Bi ech 
13. IX. | 180 ©: —9 —3 -5 0 En 175 en -5 9 
oX. 125 | -8 —2 eg. i 15. NH. 100 | —8 -3 —4 0 
3. XL 100 å i —7 —3 _4 o 1o. VIIL: 100 | —8 —4 —6 —I 
29. XI. 150 —8 —3 —5 o Fr 125 Da 3 E ka 
20. XII. 175 —8 —2 Ze Ak ES Es SE welle, -5 1 
25. X. | 175 -8 -3 -4 +1 
17. XI. 150 —8 -5 -5 —I 
14. XII. 150 -8 —3 —4 0 





wurf 30 g; Körpergewicht 53,8 kg. Bei der physikalischen Untersuchung findet sich: 
links verschärftes Atmen über der Spitze, sehr spärliches kleinblasiges Rasseln vorn 
und hinten; rechts kleine Bezirke klein- und mittelgroBblasigen Rasselns über und 
unter der Spina scapulae. 

Dezember 1913. Mittelwerte: Abendtemperatur 37°, Puls 84, Atmung 22, 
Auswurf 20 g; Körpergewicht 54,6 kg. Hämoglobin (Fleischl) 80°/,. Die physi- 
kalische Untersuchung ergibt fast den gleichen Befund wie das vorige Mal. 


Fall III. G. S., 28jähriger Schuhmacher aus Catania. Frei von erblicher 
Anlage. Früher stets gesund. Die gegenwärtige Krankheit stammt aus dem No- 
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vember 1908. Beginn mit starkem Blutauswurf, Verlauf mehrere Jahre ohne große 
Beschwerden, so daß der Kranke seinem Beruf ruhig nachgehen konnte. Seit dem 
Juni ıgıı wurden die Beschwerden heftiger, der Husten nahm zu mit reichlichem 
schleimig-eitrigem Auswurf; es traten febrile Temperaturen auf, Nachtschweiß, 
schlechter Appetit, Kräfteverfall. Eintritt in die Klinik am 12. XI. ror1. 

Januar 1912. Physikalische Untersuchung: Allgemein- und Ernährungs- 
zustand mäßig. Rechts: Diffuse bronchopneumonische Infiltration; links: Ver- 
schärftes Atmen über der Spitze und zahlreiche klein- und mittelgroßblasige Rassel- 
geräusche über und unter der Spina scapulae. Anfangserscheinungen einer Ein- 
schmelzung des Gewebes unterhalb des Schlüsselbeines. Beiderseits geringe Beweg- 
lichkeit des unteren Lungenrandes. Mittlere Werte für die Abendtemperaturen in 
der der Behandlung vorausgehenden Dekade 38,6", Puls go, Atmung 22, Auswurf 
täglich 150 g; Körpergewicht 55,8 kg. Hämoglobin (Fleischl) 60 °/,. — Positiver 
Tuberkelbazillenbefund im Auswurf. 

Am 25. I. 1012 legte ich den Pneumothorax rechts, am 26. I. links an. 





Rechtsseitiger Pneumothorax 











| Menge des! Druck 














| 
Datum |, Datum ee Ce Druck 
. eke toles vorher " nachher ` B [Stickstoffes © vorher | nachher 
1912 ccm | 1912 | ccm | 
25.1. 100 -6 o ' —2 +3 26.1 "os | —15 -7 — 12 —5 
29. I. | 75 —7 —2 | —4 +I 1. II. 100 | — 14 —7 —12 —b 
SIL | 123 ae —4 0 5. II. | 150 — 14 —8 — 10 —4 
12, II, 150 -8-2  —5 —I [LIL | 150 — 12 —5 —9 —2 
20. II. | 100 —7 —3 ` —4 0 18. II. | 125 —12 —6 — 10 —4 
1. III. rä -7 —2 | -3 +r kat | 75 — 12 —6 —8 —1 
14. III, © 100 EN eg -5 -ı [7.1L.| 100 —13 —$ -9 —2 
29. II. © 125 —8 —4 —5 —ı III" 125 — 12 —8 — 10 —5 
13. IV. | 75 —7 —3 —4 +1 27 DL: 125 — 11 —6 —8 —34 
26. IV. | 100 —8 —5 -4 —1 [ro IV.) 128 |; —11 —5 -7 —2 
11. V. | 75 —7 —3 —3 +1 25.1V. 100 — 12 —6 —8 —4 
25. V. | 150 —8 —2 —4 0 7. V. 100 — 10 —4 —6 —1 
6. VI. | 125 -7-3 |! —4 —1 |19.V. 125 — 11 —4 -5 —2 
17. VI. 100 -6-3 | —4 =I 1. VI. 100 -10 -5 —6 —2 
2. VII. 75 —6 —2 —3 +2 |r2.VIII. 100 -7 —3 —4 0 
15. VII. 75 = eh, |; 4 0 25. VII) 75 —8 -3 —4 —I 
1. VIII. 75 —7 —4 ı —5 —1 Io D.I 100 -8 —3 = ze? 
14.VIIL.| 100 -6 —3 —4 —1 |26.1X.| 75 -7 —32 —4 0 
29.VIII. 125 -7 -2 | —3 +1 9. X. | 150 —8 —4 | -5 -2 
10. IX.” 75 -7-3 | —4 —1 ]23.X. | 125 —8 —3 —6 —2 
23. IX. 100 —6 —2 | —3 0 6. XI. | 125 —9 —4 —6 —2 
3. X. | 125 -7-3 | -4-1 |z. XL} 75 | -8 -4 -4 -I 
16. X. 150 —7 —2 —4 +1 12. XI, 100 —8 -3 1-6 -ı 
2. XI, 100 —6 —3 —3 0 20. XII. 125 -7 —3 -4 -Ii 
18. XI. 100 —6 —2 -3 +1 | | 
1. XII 125 | = —4 0 GC | D et IA S 
16. XII. 75 | 7. =2 -4 +1 Hé il Sep | 8 = | S — 9 
30. XII. 100 | —6 —2 ı —3 0 RE E = Es ` 
| | | 20. II. 100 ES Ek, Ek, E 
| | 
1913: || | | | | 
14.1. | 125 | —6 —3 | —4 o | 
1. H. | 150 —6 -3 | —3 +1 | 
24. II 125 : -6-2 : —4 0 
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Der Kranke vertrug die beiden Eingrifle gut, er verspürte keine bemerkens- 
werten Störungen, ausgenommen einer leichten Zunahme der Dyspnöe, die schon 
vor Beginn der Behandlung vorhanden war. 

März 1012. Mittelwerte: Abendtemperatur 38,1°, Puls 92, Atmung 24, 
Auswurf Go g; Körpergewicht 58,1 kg. Physikalische Untersuchung: Rechts bleiben 
die Symptome nahezu unverändert, links sind die feuchten Rasselgeräusche 
stark zurückgegangen (an der Spitze, unter dem Schlüsselben und der Spina 
scapulae). 

Juni 1912. Mittelwerte: Abendtemperaturen 37,3°, Puls 80, Atmung 22, 
Auswurf 30 g, Körpergewicht 00 kg. Gegen die Mitte des Monates tritt eine 
linksseitive Pleuritis auf. Die Temperatur hebt sich in den Nachmittagsstunden 
auf 38— 38,2%. Die Menge des Exsudates im Pleuraraum ist spärlich, der intra- 
pleurale Druck wenig vermehrt. Es gelingt nicht, in dem Exsudat Bakterien 
nachzuweisen, die biologische Untersuchung fiel positiv aus. Die Kranke klagte 
außer über geringe Atemnot (26 Züge in der Minute) über keine weiteren 
beachtenswerten Beschwerden. Das Ficber ging nach wenigen Tagen zurück, die 
Flüssigkeit wurde wieder aufgesogen. Nach etwa 2 Monaten, die intrapleuralen 
Drucke zeigten Werte wie vor der interkurrenten Pleuritis, wird die Nachfüllung 
von Stickstoff regelmäßig wieder aufgenommen. 

Februar 1913. Mittelwerte: Abendtemperaturen 37,2°, Puls 84, At- 
mung 20, Auswurf 20 g; Körpergewicht 62,7 kg. Hämoglobin (Fleischl) 85 °/,. 
Physikalische Untersuchung: Rechts: Klein- und mitteigroBblasiges Rasseln über 
der Spitze und unter dem Schlüsselbein; links: Sehr spärliches kleinblasiges 
Rasseln über und unter dem Schlüsselbein, hinten Bronchialatmen und wenig 
trockenes Rasseln oberhalb der Spina scapulae. — Der im allgemeinen und lokal 
bedeutend gebesserte Kranke will die Klinik verlassen und nach wenigen Tagen, im 
Glauben geheilt zu sein, seine tägliche Beschäftigung wieder aufnehmen. Er führte 
ein unsolides Leben, trieb Mißbrauch ım Genuß von Wein und anderen alkoholischen 
Getränken, wie es es vordem auch getan hatte. Im Dezember 1913 kam er in 
hoffnungslosem Zustand wieder in die Klinik und verstarb wenige Tage später. 


Fall IV. G. S., 22jähriger Bauer aus Catania. Keine erbliche Belastung. Die 
Krankheit begann im Juni 1910. Mehrere Monate bemerkte der Kranke anfallsweise 
Jlusten mit geringem schleimigen Auswurf. Allmählich traten Schmerzen in der 
Brust auf. Nur selten erhob sich die Temperatur in den Nachmittagsstunden zu 
geringem Fieber. Der Husten wurde jeduch stärker, der Auswurf reichlich, schleimig- 
eitrig, Fieber trat täglich auf, die Kräfte schwanden nach und nach dahin, Abge- 
schlagenheit. Eintritt in die Klinik am 15. August 1911. In den Wintermonaten 
breitete sich die Krankheit andauernd weiter aus und wurde schlimmer. 

Mai 1912. Physikalische Untersuchung: Rechts: Bronchopneumonische In- 
filtration über dem Mittel- und Oberlappen, Kaverne in der Unterschlüsselbeingrube. 
Geringe Beweglichkeit des I.ungenrandes; links: Bronchialatmen und klein- bis 
mittelgroßblasige Rasselgeräusche über der Spitze, feuchtes diffuses Rasseln hinten 
von der Spina fast zur Lungengrenze hinab. Lungenrand fast unbeweglich. Mittel- 
werte für die der Behandlung vorauszehende Dekade: Abendtemperaturen 39°, 
Puls 88, Atmung 22, Auswurf 130 g; Körpergewicht 55,2 kg. Hämoglobin (Fleischl) 
Doll, — Positiver Tuberkelbazillenbefund im Auswurf. 

Am 16. V. legte ich gleichzeitig auf beiden Seiten den Pneumothorax an. 

Die doppelte Operation gelang out. Der Kranke hatte linkerseits eine starke 
Schmerzempfindung während der ersten Gaseinführung. 

November 1912. Mittelwerte: Abendtemperatur 37,9°, Puls 90, Atmung 24, 
Auswurf go g; Körpergewicht 59,7 kg. Physikalische Untersuchung: Rechts: Keine 
Veränderung bezüglich der Kaverne unter dem Schlüsselbein, spärliches Atem- 
geräusch über der Spitze und spärliches kleinblasiges Rasseln vorn und hinten; 
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Rechtsseitiger Pneumothorax Linksseitiger Pneumothorax 
ak ' Pr des! Druck nt [Menge des Druck 
SEN vorher . | nachher Stickstoffes vorher | nachher 

1912 | ccm 1912 | ccm 

16. V. 150 .| —ı8 —8 —12 —4 Ip. V. 75 — 5 —2 +5 +8 
ži V 125 — 16 —7 —12 —4 |22. V. 75 —8 —3 +3 +7 
27: V. 150 — 18 —10 —14 -5 28. V. 100 —6 —3 +1 +5 
AVE 100 — 15 —7 — 10 —4 SNL 75 —6 —2 o +4 
32.95. 723 — 16 —8 -H —5 Wé, VI 100 —8 —3 —2 +3 
20. VI. 150 — 16 —10 —12 —5 124. VL 75 —7 —3 =f +1 
1. VII. 125 — 14 —6 — 10 —3 à VAI: 100 —8 —3 —4 —I 
14. VII. 150 — 15 —8 =-10.—4., 16: VIT 100 —6 —2 —4 0 
29. VII. I00 | —14 —7 —10 —5 1. VIII. 125 — 7 —4 —4 +1 
13. VIII. 125 — 14 —6 25 =% aevnl 100 —6 —3 —3 0 
27. VIII. 150 — 15 —7 —10 —4 |30.VIII. 100 — 7 —3 —4 —1 
10, IX, 125 — 14 —7 —9 —3 Ia, IX. 125 —6 —2 —4 —ı 
25. IX. 150 — 14 —6 —9 —4 128. IX. 75 —6 —2 —3 +1 
9. A. 150 — 13 —6 —8 —3 16 X, 100 —7 —4. —4 —ı 
22. X. 125 — 14 —8 —9 —4 2. XI. 125 —6 —3 —5 —2 
7: AE 100 —13 —5 —8 —2 |24. XI. 100 —7 —4 —4 —ıI 
25. XI. 125 — 10 —4 —7 —2 

EL; 150 Ca A CR 

18. SC 150 | —10 —5 —7 —2 À | 





links: Diffuse feuchte Geräusche über und unter der Spina scapulae und über 
dem Schlüsselbein. 

Gegen Ende November tritt rechts eine Pleuritis auf, welche mit hohem Fieber 
einsetzt (39— 39,3%. In wenigen Tagen sammelt sich eine reichliche Flüssigkeits- 
menge im Pleuraraum an. Der Kranke, der rasch verfallen ist, leidet unter heftiger 
Atemnot. Ich lasse 2200 ccm Flüssigkeit ab, aber in wenigen Tagen ist das Ex- 
sudat wieder vorhanden. Aus der Flüssigkeit gelingt die Reinkultur von Diplo- 
kokken, die für Kaninchen pathogen sind. Die erhöhten Temperaturen lassen keine 
Verminderung wahrnehmen. Bei dem fortdauernden Fieber, der fortschreitenden 
Verschlimmerung des Allgemeinbefindens und des lokalen Prozesses, bei der starken 
Atemnot setze ich die Nachfüllungen aus; Exitus nach etwa 2 Monaten. 


Fall V. F.G., 32jähriger Kutscher aus Catania. Ein Bruder starb an 
Lungentuberkulose. Die Krankheit besteht seit März 1909, sie begann mit Husten, 
der häufig von schleimig-eiterigem Auswurf begleitet war, Hinfälligkeit, allgemeiner 
Schwäche, von Zeit zu Zeit traten abends leichte Temperatursteigerungen auf. 
Langsam verschlimmerten sich alle diese Symptome, am 12. Februar 1911 trat der 
Kranke in die Klinik ein. 

April 1912. Physikalische Untersuchung: Graziler Bau, schlechter Ernährungs- 
zustand, Rechts: Fast über die ganze Lunge verbreitete bronchopneumonische 
Infiltration. Geringe Beweglichkeit des unteren Lungenrandes. Links: Zahlreiche 
klein- und mittelgroßblasige Rasselgeräusche über der Spitze, über und unter dem 
Schlüsselbein. In letzterer Gegend beginnender Gewebszerfall. Ränder fast un- 
beweglich. Mittelwerte in der der Behandlung vorausgehenden Dekade: Abend- 
temperatur 38,7°, Puls 92, Atmung 22, Auswurfsmenge 200 g; Körpergewicht 50,6 kg. 
Hämoglobin (Fleischl) 60 °/,. — Positiver Tuberkelbazillenbefund im Auswurf. 

Am 22. IV. legte ich auf der rechten und auf der linken Seite den Pneumo- 
thorax an. 
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Rechtsseitiger Pneumothorax Linksseitiger Pneumothorax 
Ding an QE des Druck Diss ‘Menge des Druck 
Steh Stoties vorher | nachher A See vorher | nachher 
1912 N: 1912 12 | ce ccm 
22. IV. ` 75 — 10 —2 —6 +1 [22 1V. 125 —8 —2 +6 Lu 
27. IV. E 100 — 13 —5 —8 —2 Ip IDN. | 100 —6 —4 +3 +8 
3. V 150 —13 —6 — 10 —5 1.V. ; 125 -8 —2 +1 +6 
11, V. | 125 -11 —5 -7 —3 |7 V. | 100 -10 —4 -2 +5 
20. V. | 150 — 12 —7 —8 —4 116. V. © 100 —9 —3 —3 +2 
29. V. | 125 —11 —6 —8 —4 ho. V. | 75 —8 —2 1 +4 
8. = | 150 — II —7 -7 —2 12 VI 125 — 10 —4 -4 +1 
19. VI. | 100 —10 —6 | —6 —3 124. VI. 100 —9 —4 —4 0 
1. VIl.| 100 on ee || 8 -5 IS, | 125 —8 —3 —3 +I 
14. 125 — 10 —4 -7 —1 |18. VII 100 —9 -5 —4 0 
23. VII. 150 — 10 —5 —6 —2 SCH 125 —8 —4 —3 0 
3- VIII. 175 — 10 —6 —6 —3 |20.VIII. 100 —9 —4 -5 —I 
20. VIIL | 100 — 11 —5 -7 —2 8. 1X. | 100 —8 —3 —4 0 
1X, | 125 — 10 —5 | 7 —3 | 


Juni 1912. Mittelwerte: Abendtemperatur 38,1", Puls 90, Atmung 24, Aus- 
wurf 150 g; Körpergewicht 53,3 kg. Bei der physikalischen Untersuchung: Keine 
Veränderung in bezug auf den Respirationsapparat. 

September 1912. Mittelwerte: Abendtemperatur 39,4°, Puls 100, At- 
"mung 28, Auswurf 250 g; Körpergewicht 49,1 kg. Der Kranke, der zuerst eine 
kleine Besserung verspürt hatte, fing Ende August an, sich zu verschlechtern; die 
Temperatur stieg an, Husten und Auswurf nahmen zu, der Puls wurde klein 
und schnell, starke Atemnot trat auf. Ich setzte die Nachfüllungen aus. Die 
Krankheit setzte ihren verhängnisvollen Verlauf fort, nach etwa 2 Monaten trat der 
Tod ein. 


* 
* * 


Bei diesen 5 mit doppelseitigem Pneumothorax behandelten Kranken 
erhielt ich verschieden ausgehende Resultate. 

Im Fall V brachte die Behandlung zuerst geringe Besserung, aber nur 
von kurzer Dauer, so daß bald darauf der tuberkulöse Prozeß wieder die 
Oberhand bekam und seinen verhängnisvollen Lauf fortsetzte. 

Im Falle IV entstand eine schwere Pleuritis mit Diplokokkeninfektion 
gerade als der Kranke anfıng, von der Behandlung Vorteil zu verspüren, (Ver- 
ringerung des Fiebers und der täglichen Auswurfsmenge, Besserung des All- 
gemeinbefindens); dadurch wurde der Allgemeinzustand beeinträchtigt und der 
tödliche Ausgang beschleunigt. 

In den übrigen 3 Fällen waren die Besserungen im Allgemeinbefinden 
und im lokalen Krankheitsprozeß auffällig stark, sie waren im I. und Il. Falle 
von Dauer, sie wären es wohl auch im Ill. Falle gewesen, wenn der Kranke 
nicht auf Entlassung aus der Klinik bestanden hätte, um zu einem an An- 
strengung und Strapazen reichen, unregelmäßigen Leben zurückzukehren. Die 
Bedeutung der Besserung ist um so höher anzuschlagen, wenn man bedenkt, 
daß der tuberkulöse Prozeß bei diesem Kranken fast über den ganzen Respi- 
rationsapparat verbreitet war und schwere Veränderungen geschaffen hatte, daß 
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die verschiedensten sonstigen Behandlungsweisen ohne jeden Nutzen versucht 
waren, so daß die Prognose bei dem fortschreitenden Charakter der Schädi- 
gungen nur schlecht und auf baldigen Tod hatte gestellt werden können. 

Bei den vielen operativen Eingriffen ereignete sich nicht der geringste 
Zwischenfall. Der intrapleurale Druck wurde in den einzelnen Fallen je nach 
der Schwere und Ausbreitung des Prozesses reguliert, gewöhnlich war die ein- 
geführte Gasmenge gering und die Zwischenräume zwischen den einzelnen 
Füllungen groß. 

Die gleichzeitige Anlegung des Pneumothorax auf beiden Seiten hat 
niemals irgendwelche Störungen gebracht, abgesehen von einer geringen Atem- 
not, die besonders im Beginn der Behandlung zu beobachten war. 

Die im Anschluß an den Pneumothorax auftretende Pleuritis stellt immer 
eine bedeutend schwerere Komplikation dar als beim einseitigen Pneumothorax. 
Wenn der Prozeß, wie in Fall II und Ill einen leichten Verlauf nimmt, dann 
hat man noch die Regulation der Intrapleuraldruckwerte in der Hand und kann 
die Behandlung mit Vorteil, ohne unangenehme Folgen fortgesetzt werden. 
Wenn jedoch die Pleuritis, wie in Fall IV, mit schweren Symptomen einher- 
geht, dann ruft die Behandlung eine Verschlechterung des allgemeinen und 
lokalen Zustandes hervor und kann zur Herbeiführung des tödlichen Ausganges 
beitragen. 

Zum Schluß ist auch noch die in unseren Fallen nicht beobachtete 
doppelseitige Pleuritis als möglich zu erwähnen. 


* 
* & 

Ich glaubte, diese ersten Versuche von doppelseitigem, künstlich ange- 
legtem Pneumothorax veröffentlichen zu sollen, weil die in einigen Fällen er- 
zielte Besserung darlegt, daß dasselbe in bestimmten Fällen anwendbar ist und 
nützen kann; jedenfalls ist die Indikationsstellung aber sehr beschränkt, indem 
nur selten die erforderlichen, früher erwähnten Vorbedingungen zur Ausführung 
der Behandlungsmethode zutreffen. 

Wenn auch die geringe Erfahrung und die relativ kurze Beobachtungs- 
zeit bis jetzt noch keine bestimmte Regel über den definitiven Nutzen der 
Behandlung aufzustellen erlauben, so geben die Resultate auf jeden Fall doch 
eine Bestätigung der über die Druckregulierung aufgestellten Regeln und 
behalten ihren Wert zum Nutzen des theoretischen Prinzipes, das ihre An- 
wendung veranlaßt hat. 
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XXV. 
Ergänzender Bericht über Patienten, die vor über einem Jahre mit 
Injektionen der Friedmannschen Vakzine behandelt wurden.') 
Von 


Dr. George Mannheimer, Neuyork. 


$ PN a hierzulande zuverlässige Berichte über die Friedmannsche Vakzine 

> ziemlich spärlich sind, der Gegenstand diesen und jenen aber vielleicht 
#4 noch interessiert, glaubte ich, daß die Schilderung einer selbst 
beschränkten Anzahl wohl beobachteter Fälle etwas dazu beitragen kann, den 
Wert dieses Mittels zu beurteilen. 18 Patienten wurden unter meiner Aufsicht 
in den ersten Tagen des März 1912, d. h. also vor ca. 14 Monaten injiziert. 
Ein vorläufiger Bericht über diese Fälle erschien in der Berl. klin. Wchschr. 1913, 
Nr. 28. Ich faßte die Resultate damals folgendermaßen zusammen: 

„In keinem einzigen dieser 18 Fälle zeigte sich bis heute eine deutliche 
Besserung, die man der Vakzine zuschreiben könnte. . Bei einigen schritt die 
Krankheit unaufhaltsam weiter.. In keinem Falle verschwand das Fieber. Bei 
fünf von den 18 Fällen entwickelten sich lokale Abszesse, von denen vier klein 
und einer groß waren. Abgesehen von diesem Fall kann ich nicht behaupten, 
daß die Vakzine einen bestimmten Schaden verursacht hat. Auch kann ich 
nicht bestimmen, ob das Fortschreiten der Krankheit in den betreffenden Fällen 
* durch die Vakzine beschleunigt wurde.“ 

In dieser Zusammenfassung war ein Irrtum: Anstatt zu sagen, bei „fünf“ 
von den 18 Patienten entwickelten sich Abszesse, hätte ich sagen sollen, bei 
„sechs“. Heute habe ich sogar noch einen siebenten hinzuzufügen, dem die 
vierte Einspritzung einen Abszeß setzte, während es bei all den anderen an der 
Applikationsstelle der ersten geschah. Sonst ist an jenen Schlußfolgerungen 
nicht viel zu ändern. Doch ich will die einzelnen Fälle kurz skizzieren, über 
ihren weiteren Verlauf berichten und meinen Kommentar hinzufügen. 





Fall r. Verheiratete Frau von 41 Jahren; in gutem Allgemeinzustand. Chro- 
nische Lungentuberkulose seit 15 Jahren, vorgeschritten, aber stationär. Bekam nur 
eine Injektion. Wurde seitdem zehnmal untersucht. Keinerlei Änderung. Neigung 
zu Tachykardie und ein Ansteigen des Blutdruckes auf über 170 sind beunruhigende 
Merkmale. 


Fall2. Mann, 35 Jahre alt; in ausgezeichnetem Allgemeinzustand; chronische 
Lungentuberkulose scit 13 Jahren; mäßig vorgeschritten. Litt einmal an vaso- 
motorischer Rhinitis und asthmatischer Bronchitis. Eınplıysematöser Habitus. Hatte 
nur eine Injektion. Es bildete sich ein kleiner AbszcB bei ihm, der 2 Monate 
nach der Injektion durchbrach und erst 3 Monate später zu sezernieren aufhörte. 
Patient hatte im Oktober 1913 eine Erkältung und dabei eine Hämoptoë von 
ungefähr 30 ccm und während des Winters noch zwei weitere fieberhafte Erkältungen, 
besorgte aber fast dauernd sein kleines Zivarrengeschäft. Es geht ihm heute ebenso 
gut wie letztes Jahr. Die Injektion hat ihn in keiner Weise beeinflußt. 








1) Vortrag, gehalten vor der National Association for the Study and Prevention of Tuber- 
culosis, Washington, 8. Mai 1914. 
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Fall 3. Verheiratete Frau von 38 Jahren; in gutem Allgemeinzustand. 
Chronische Lungentuberkulose seit 9 Jahren, vorgeschritten. Hatte eine Injektion, 
die einen ungewöhnlich großen AbszeB entstehen ließ. Ich glaubte seinerzeit, dies 
sei event. bedingt durch frühere häunge Anwendung von. Tuberkulin oder das 
Anstechen einer Vene oder durch eine zu große Dosis. Im Anschluß an mehr- 
fache Berichte aus Deutschland möchte ich heute sagen, daß dieser ungewöhnlich 
große Abszeß wahrscheinlich durch die Verunreinigung der Vakzine mit Eitererregern 
verursacht wurde. Lokaler Befund und allgemeiner Zustand dieser Patientin haben 
sich im Laufe des Jahres wesentlich verschlechtert, — dem Bericht ihres Hausarztes, 
Dr. G. M. Wells, Indianapolis, zufolge. Die Patientin glaubt, daß diese eine 
Injektion die Verschlimmerung verschuldet hat, und ihr Arzt ist geneigt, diese 
Ansicht zu teilen. Ich kann nur das Unbehagen, das der große Abszeß ver- 
ursachte und die Enttäuschung infulge des Versagens der Behandlung als schädigende 
Faktoren anerkennen. | 


Fall 4. Mädchen von 22 Jahren; chronische doppelseitige Lungentuberkulose 
von Ojähriger Dauer, vorgeschritten. Hatte nach der ersten und einzigen Injektion 
einen kleinen Abszeß und war 2 Monate später verschlechtert. Ich habe nichts 
mehr von ihr gehört, aber ich weiß, daB sie lebt und nach wie vor arbeitet. 


Fall5. qaıjähriger Mann; chronische Lungentuberkulose seit 5 Jahren, ein- 
seitig; guter Allgemeinzustand. Fünf Wochen nach der Injektion hatte er die erste 
Hämopto@ seines Lebens; hat etwas an Gewicht verloren. Der weitere Verlauf 
konnte seit dem 15. April 1913 nicht mehr verfolgt werden. Der Patient schreibt 
seine Hämoptoë zweifellos der Einspritzung zu. Wir können ihm dies nicht übel 
nehmen, aber da wir den natürlichen Verlauf der Erkrankung besser kennen, einen 
solchen post hoc, ergo propter hoc-Schluß nicht akzeptieren. 


Fall 6. 38jähriger Mann; der jüngste von 10 Kindern; schlecht entwickelter 
Brustkorb; chronische Lungentuberkulose von 3jähriger Dauer; aktiv zur Zeit der 
Injektion. Beginnende Infiltration der Epiglottis; Spur von Eiweiß und Zylinder im 
Harn. Kam von Mississippi nach Neuyork zum Zwecke dieser Behandlung, erhielt 
sie, reiste nach Tennessee, verheiratete sich und kam mit seiner Frau wieder. Er 
wurde dann im Bett gehalten und gut gepflegt. Die Zeit vom 16. Mai bis zum 
30. Juli verbrachte er in einem südlichen Sanatorium. Ein periproktitischer Abszeß, 
käsige Pneumonie und rapide Erweichung einer Lunge, Ulzeration der Epiglottis und 
der Interarytenoidfalte, mit schweren Schlingbeschwerden, sowie hartnäckige Diarrhöe 
kennzeichneten den schnellen Fortschritt der Erkrankung und führten am 30. Juli 1913 
zum Exitus. Keine Autopsie. Wenn die Vakzine die Ausbreitung der Krankheit 
nicht beschleunigte, war sie jedenfalls absolut machtlos, sie aufzuhalten. 


Fall 7. Mann von 28 Jahren; stark belastet, schlecht gebaut. Viele 
Hämoptysen; eine, die Tage dauerte, 3!/, Wochen nach der ersten Injektion. 
Verschaffte sich am 11. Mai eine zweite Injektion von einem anderen Arzt. Fühlte 
sich am 14. Mai subjektiv erleicht, aber hatte 7 Pfd. verloren und zeigte keine 
Besserung im Lungenbefund. Konnte nicht weiter verfolgt werden. Ich höre, daB 
er zurzeit im Sterben liegt. 


Fall8. Mann, 31 Jahre alt; früher sehr starker Raucher; seit ungefähr 
3!/, Jahren krank; chronische Lungentuberkulose von mäßiger Ausdehnung; aber 
mit viel Atemnot und Tachykardie. Bekam im ganzen 4 Einspritzungen, also, dem 
Erfinder nach, ein gutes Maß. Es entwickelte sich Kehlkopftuberkulose bei ihm, und 
er starb am 21. Januar 1014 unter Erscheinungen schwerer Toxikämie — nach 
Mitteilung von Dr. C. L. Wheaton, Chicago, der über den Fall noch ausführlich 
berichten will. Keine Autopsie, Wenn die Vakzine den Fortschritt der Erkrankung 
nicht beschleunigte, war sie absolut machtlos, ihn aufzuhalten. | 
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Fall o 27jähriger Reisender; chronische Lungentuberkulose seit 19009. 
Rechtsseitiger periproktitischer AbszeB seit 1912, der sich wiederholt öffnete und 
wieder schloß. Erhielt 4 Injektionen. Fühlte sich wohl und sah gut aus bei der 
letzten Untersuchung am 16. März 1914, hatte aber an Gewicht nicht zugenommen. 
Über der linken Lunge Zeichen eines zum Stillstand gekommenen Prozesses: Ein- 
ziehung, Dämpfung, Bronchialatmen und Bronchophonie über den oberen Teilen des 
Öberlappens; hinten: broncho-vesikuläres Atmen bis in die Spitze des Unterlappens. 
Kein Rasseln. Rechts vom Anus befindet sich ein Infiltrat mit einer alten und 
einer winzigen neuen fistulösen Öffnung, aus denen sich dünner Eiter entleert. 
Direkt gegenüber auf der linken Seite hat sich ein frisches entzündliches Infiltrat 
ecbildet. Der Patient hatte 2 Monate des vorigen Sommers auf seinem Landsitz 
in Minnesota verbracht, dann seine Beschäftigung wieder aufgenommen, aber 
gesundheitsgemäß gelebt. Es wurde ihm von dem Arzte, der ihn einspritzte, ver- 
sichert, daß er geheilt sei und daß er die 4. Einspritzung nur erhalte, um sicher 
zu gehen. Wir können ihn selbst einstweilen noch nicht als geheilt erklären. 
Höchstens ist der Lungenprozeß temporär zum Stillstand gekommen. Ist dies nun 
der Vakzine zuzuschreiben? Wenn diese die Schutz- und Heilkräfte des Organis- 
mus in dem Maße angeregt hat, warum hat sie dann dem Tuberkelbazillus erlaubt, 
sich in einem neuen Herde einzunisten? Der Wert des Mittels ist in diesem Falle 
sehr zweifelhaft. 


Fall ro 28jähriger Lehrer; sehr mäßig fortgeschrittene chronische Lungen- 
tuberkulose, mit ausgesprochenen Darmstörungen. Erhielt eine Einspritzung von 
Friedmann im März 1913 und als letzterer ihn schmählich enttäuscht hatte, eine 
zweite Einspritzung aus einer anderen Quelle im Mai. Er kehrte nach seiner Heimat 
in Wisconsin zurück, verschlimmerte sich mehr und mehr und starb Ende November, 
anscheinend an Darmtuberkulose — ein unerwartet rapider Verlauf. Keine Autopsie. 


Fall 11. 47jähriger Arzt; hatte Tuberkulose der linken Spitze im Jahre 1907, 
die unter klimatischer und Tuberkulinbehandlung vollständig ausheilte, so daß er 
seine Praxis im Jahre 1908 wieder aufnehmen konnte. Im Beginn des Jahres 1912 
ficberhafte Erkältung und seitdem wieder mehr Husten und etwas Gewichtsverlust. 
Februar 1913 kleine Hämoptoë, gelegentliche pleuritische Schmerzen. Wünschte die 
Einspritzung, um Rückfällen vorzubeugen. Seine Brust machte ihm ganz offenbar 
Sorge. Nach der Injektion Brustschmerzen und Ilusten geringer; Gewichtszunahme 
um 2 Pfund. Erkältete sich ungefähr 6 Wochen später von neuen; Husten und 
Auswurf stärker, und das Aussehen nicht mehr so gut wie vorher. Selbst ein 
„Ausspannen“ half ihm nichts. Im August bekam er plötzlich einen linksseitigen 
Pneumothorax mit ErguB und sehr schweren Allgemeinsymptomen. Nach vielen 
Wochen Bettruhe begab er sich in einen Kurort, wo er sich jetzt ganz gut bessert. 
Der Kollege war so empört über Friedmann, nachdem dieser sich in seiner 
wahren Gestalt gezeigt hatte, daß er nicht daran dachte, sich noch eine zweite Ein- 
spritzung geben zu lassen. Die erste hatte ihn ganz und gar nicht gefeit gegen den 
frischen Ausbruch, der sich damals vorbereitete. Dieselbe Kritik gilt für 


Fall 12. 28jähriger Rechtsanwalt; beginnende Tuberkulose beider Spitzen 
seit über 1 Jahr. Er besserte sich auffallend unter hygienisch-diätetischer Behand- 
lung in seinem Neuyorker Heim. Mitte Januar 1913 wurde ihm erlaubt, ins Büro 
zu gehen. Ende Februar erkältete er sich, hatte Husten, Auswurf, Schmerzen in 
der rechten Brustseite, Fieber und Schweiße — was aber alles innerhalb weniger 
Tage verschwand. 2. März: Leichtes Druckgefühl auf der Brust und gelegentliche 
Nachtschweiße; Auswurf spärlich, keine Bazillen. Injektion am 8. März. Am 11. März 
wieder der kurze scharfe Schmerz rechts unten in der Brust. Am 18. März berichtet 
er selbst, daß er sich kräftiger fühle. Aın 25. März Schmerzen rechts unten in der 
Brust und deutliches pleuritisches Reiben rechts hinten unten. 147°/, Pfund — das 
höchste Gewicht seit Beginn der Krankheit. Berichtet am 21. April brieflich: ans 
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Bett gefesselt seit Ende März mit Bronchopneumonie, dazu starkes Blutspeien, Fieber 
und Auftreten von Bazillen. Von mir seit 25. März nicht untersucht. Wünschte 
die zweite Injektion offenbar nicht. Hier war die Erkrankung ebenfalls zur Zeit 
der Injektion im Begriff sich auszubreiten und die Vakzine war absolut machtlos, 
diese Ausbreitung zu verhindern. Ich hörte indirekt, daß dieser Patient einige Zeit 
in einem Kurort verbracht hatte und jetzt wieder seinen Geschäften nachgeht. 


Fall 13. 31jähriger Mann mit Nieren- und Blasentuberkulose seit 1905. 
Diagnose zuerst schwierig. Viele Operationen. Juli 1908 linke Niere entfernt. 
Aber die alten Symptome, wie Brennen, Tenesmus, Eiter und Tuberkelbazillen im 
Harn, kamen wieder und blieben mit wechselnder Intensität bestehen. Zystoskopie 
zeigt Ulzeration in der Gegend des linken Ureters. Am 8. Januar 1913 linker 
Ureter entfernt. Injektion am 8. März. Keine Besserung. Infiltrat brach auf und 
entleerte etwas Eiter. Am 14. Mai 1913 plötzlicher Anfall von starken Kopf- 
schmerzen, Schüttelfrost, Fieber, Durst, Erbrechen und Urinverhaltung; später 
entwickelten sich Krämpfe, Bewußtseinsverlust, Blindheit und Lähmung der Arme; 
später starke Schmerzen im Epigastrium, Polydypsie, Polyurie, Strabismus und 
Nackenstarre. Diese Erkrankung dauerte 3 Monate und wurde von Ärzten in einer 
kleinen Stadt in New-Jersey als Urämie und Meningitis diagnostiziert. Ich hatte 
Gelegenheit, ihn am 23. März 1914 wieder zu untersuchen und ich fand Abmage- 
rung, Schwäche, beginnende Infiltration der linken Spitze, Vergrößerung der rechten 
Niere und der Leber; Urin war trübe, flockig, enthielt Eiter, aber keine Tuberkel- 
bazillen; doppelseitige Optikusatrophie; Paraplegie war verschwunden. Er schreibt 
seine Verschlechterung der Vakzine zu, wofür aber kein Beweis vorliegt. Wir wissen, 
daß Patienten mit einer Niere sehr zur Urämie neigen, sobald die eine Niere über- 
lastet wird oder erkrankt. Dieser Patient hatte Erscheinungen von Insuffizienz der 
Niere schon vor der Einspritzung. Wenn er viel Fleisch aß, bekam er Kurzatmigkeit, 
Frösteln, Zittern, Herzklopfen, Schwindelgefühl, rapiden Puls — oder Urtikaria. Es 
ist schwer zu sagen, wie weit die Niere, die er noch hat, tuberkulös infiziert ist. 


Fall 14. Krankenwärter, 24 Jahre alt; Nieren- und Blasentuberkulose seit 
1909. Linke Niere damals entfernt. Noch immer Brennen, Tenesmus und Polla- 
kiurie von wechselnder Intensität. Bei ihm entstand ebenfalls ein kleiner AbszeB 
im dritten Monat nach der Injektion. Keine Besserung; noch immer Tuberkel- 
bazillen im Urin; Zustand heute unverändert. 


Fall 15. 5jähriger Junge. Zervikaldrüsentuberkulose seit 4 Jahren; eine 
Drüsenkette exstirpiert. Bekam mäßig großen AbszeB an der Stelle der Injektion. 
Lymphknoten bis heute unverändert. 


Fall 16. rojähriger Junge; seit 1911 tuberkulöse Hüftgelenksentzündung 
mit Dislokation. Läuft sehr gut mit einer kleinen Gipsschiene, ohne die der Femur 
nicht in seiner Lage bleibt. Erhielt nur eine Injektion. Der Orthopäde, in dessen 
Behandlung er war, wollte von einer zweiten Injektion nichts mehr wissen, als er 
Friedmann die Entfernung der Schiene anraten hörte, damit diese nicht die lokale 
Zirkulation der Antikörper hindere. Der Zustand des Knaben ist heute nicht 
zufriedenstellend; die Zerstörung des Knochens ist weitergeschritten und der 
Allgemeinzustand ist nicht gebessert. 


Fall ı7. Mann von 25 Jahren; chronische Lungentuberkulose seit 8 Jahren; 
seit November 1912 beginnende Tuberkulose des rechten Kniegelenks. Die eine 
Injektion hatte keinerlei Wirkung. Das war eine Enttäuschung, weil bei frischen 
Knochenaffektionen prompte Besserung erwartet wurde. Heute geht es dem jungen 
Mann schlechter, Lungen- und Knieaffektion sind fortgeschritten. 


Fall 18 Junge von 17 Jahren; Tuberkulose des rechten Fußgelenks vor 
10 Jahren, operiert und ausgeheilt. Seit 8 Jahren Tuberkulose des rechten Knies. 
Erste Injektion am 8. März, zweite am 26. Mai, dritte am 12. November, vierte am 
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2.4. Dezember 1913, — die letzten drei ohne mein Wissen. Die vierte lieB einen 
mäßig großen AbszeB entstehen. Resultat: das Knie ist stärker geschwollen, 
empfindlicher, schmerzhafter und weniger bewegungsfähig. Patient hat etwas an 
Gewicht verloren, aber das schlimmste ist, daB seit Mitte April eine schmerzlose, 
knorpelige Schwellung des linken Nebenhodens und der linken Samenblase besteht, 
zweifellos tuberkulöser Natur. Es ist dem Jungen häufig geraten worden, eine 
Resektion vornehmen zu lassen. Jetzt ist die Zeit, wo eine erfolgreiche Operation 
am Knie seine Tuberkulose geheilt hätte, verstrichen. Die neue Komplikation 
gestaltet die Prognose nun entschieden ernst. In diesem Fall ist die Vakzine in 
voller Dosis angewendet worden, hat sich aber zum mindesten als völlig wertlos 
erwiesen. 


Schlußfolgerungen. 

Von 18 Patienten, die im März 1913 unter meiner Aufsicht behandelt 
wurden, konnten 15 weiter verfolgt werden. Drei davon sind gestorben. Sie 
hatten 1, 2, resp. 4 Einspritzungen erhalten. Von den übrigen 12 Patienten 
erhielten 10 je I, und 2 je 4 Injektionen. Fünf von den 10 Patienten, die 
eine Einspritzung empfangen hatten, bekamen Abszesse an der Stelle der 
Injektion und waren daher — nach dem Erfinder — für weitere Injektionen 
auf unbestimmte Zeit nicht mehr geeignet. Die anderen 5 Patienten wurden 
nicht wieder injiziert, entweder weil die ihnen in Aussicht gestellte Besserung 
sich nicht zeigte, oder weil sie sich verschlechtert und das Vertrauen zu Fried- 
mann verloren hatten. Was ihren gegenwärtigen Zustand anbetrifft, so geht 
es fünf von ihnen unverändert und fünf schlechter, als vor einem Jahr. 

Ein Patient, der 4 Injektionen hatte, fühlt sich wohl und bietet die 
Symptome eines zum Stillstand gekommenen Lungenprozesses dar, aber er hat 
an Gewicht nicht zugenommen, und es hat sich ein neuer tuberkulöser Herd 
an einer anderen Körperstelle etabliert. Der zweite Patient mit 4 Injektionen 
hat Kniegelenkstuberkulose, und es geht ihm jetzt entschieden schlechter als 
vorher; außerdem hat sich bei ihm noch eine Genitaltuberkulose entwickelt. 
Das Infiltrat von der vierten Injektion brach auf und entleerte Eiter. 

Wo Abszesse am Ort der ersten Injektion entstanden, tat die Vakzine 
anscheinend weiter keinen Schaden. Die Erkrankung blieb unbeeinflußt. Fried- 
mann vernachlässigte es, Abszeßbildungen zu verhüten, obgleich er behauptete, 
es zu können. Wenn man sehr milde urteilen will, könnte man einen einzigen 
Fall so deuten, daß ausgesprochene natürliche Heilungstendenz, unterstützt 
durch vernünftige Behandlung, durch das Mittel nicht gehemmt wird. Wenn 
in einem latenten Fall die ersten subjektiven und objektiven Symptome eines 
Aktivwerdens auftreten, und man natürlich dies zu verhindern wünscht, dann 
ist das Mittel für diesen Zweck absolut wertlos. Es kann die Neigung zur 
Ausbreitung im gegebenen Falle nicht verhüten. Vom rein klinischen Stand- 
punkt aus sind wir berechtigt gegen seine angebliche Harmlosigkeit mißtrauisch 
zu sein. Die Methode seiner Anwendung war nichts weniger als sorgfältig und 
intelligent. Aus diesen Gründen und wegen Mangels an Heil- und Schutz- 
wirkung in dieser Reihe von Fällen kann das Mittel nicht empfohlen werden. 
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XX VI. 
Zur Frage der Disposition zur Lungentuberkulose. 
(Aus der Lungenheilanstalt Tannenberg im Elsaß. Direktor: Dr. Scheib.) 


Von 


Erich Stern. 


Sie Ansicht, daß es sich bei der Lungentuberkulose um eine Erkrankung 
| handele, die durch konstitutionelle Anomalien bedingt sei, ist schon sehr 
73 alt, und nur in der ersten Zeit der bakteriologischen Ära hatte man 
des Disposition völlig geleugnet und die Phthisis pulmonum einzig und allein 
als Effekt der Infektion mit dem tuberkulösen Virus angesehen. Nachdem aber 
der erste Sturm der Begeisterung für Robert Kochs gewaltige Entdeckung 
sich gelegt hatte, konnte man sich doch der Ansicht nicht verschließen, daß 
außer der in jedem einzelnen Falle unumgänglich notwendigen Infektion sich 
in den meisten Fällen eine gewisse Disposition zur Tuberkulose nicht bestreiten 
läßt. Es gebührt Naegeli!) das Verdienst, darauf hingewiesen zu haben, daß 
der gesunde Organismus im allgemeinen imstande ist, den Kampf mit den 
Bazillen siegreich durchzuführen. „Und diese Disposition ist die Hauptsache 
in der ganzen Frage, der gegenüber die Bazillen nur die Rolle eines Zünd- 
hölzchens spielen, das ohne Vorsicht noch brennend in einem Hause zu Boden 
geworfen wurde und das auch nur dann den Ruin herbeiführen kann, wenn 
eine Summe von Faktoren zum Ausbruch des Brandes bereits vorhanden ist.“ 

Worin besteht nun aber diese Disposition? Man hat die verschiedensten 
Momente zu ihrer Erklärung heranziehen wollen. Aber immer noch ist der 
Habitus phthisicus kein feststehender Begriff; und das Wort des Klinikers 
G. See: „La prédisposition est un mot pour masquer notre ignorance“ besteht 
auch heute noch zu Recht, denn im Laufe der Zeit sind alle jene Zeichen, die 
für die Disposition zur Lungentuberkulose verantwortlich gemacht worden sind, 
als äußerst veränderlich erkannt worden, sei es, daß sie sich nur bei einem 
verschwindend kleinen Teil der Kranken finden, sei es, daß viele Menschen 
derartige Stigmata aufweisen, ohne jedoch an Tuberkulose zu erkranken. 

Schon diese Erkenntnis sollte darauf hinweisen, daß der Begriff der Dis- 
position kein einheitlicher ist. 

Sehen wir hingegen einmal zu, was wir an Bildungsanomalien an unseren 
Patienten finden. Auf den viel beschriebenen und viel umstrittenen Thorax 
paralyticus, sowie auf die Arbeiten W. A. Freunds über die vorzeitige Ver- 
knöcherung des ersten Rippenknorpels oder den Thorax asthenicus (Stiller) 
brauche ich hier nicht näher einzugehen, diese Dinge sind allgemein bekannt; 
weniger bekannt hingegen sind andere unzweifelhaft als Bildungsanomalien 
anzusprechende Erscheinungen. 

Die folgenden Beobachtungen stammen aus der Lungenheilanstalt Tannen- 
berg im Elsaß. Herr Direktor Dr. Scheib machte mich darauf aufmerksam, 








1) Naegeli, Über Häufigkeit, Lokalisation und Ausheilung der Tuberkulose nach 500 Sek- 
tionen des Züricher Pathologischen Instituts. WVirch. Arch. 1900, Bd. 160, p. 455. 
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daB eine schr große Zahl von Lungenkranken abnorme Pigmentierungen, 
Verrucae, Naevi vasculosi oder pigmentosi aufweist. Seitdem habe ich bei der 
Untersuchung unserer Patienten stets auf diese Erscheinungen geachtet, und 
ich habe sie bei etwa 20—25°/, der Patienten beobachtet; freilich muß man 
oft danach suchen, während in anderen ausgesprochenen Fällen diese Bildungen 
auffallen, sobald der Patient sich entkleidet hat. 


Nach der herrschenden Auffassung handelt es sich bei den oben genannten 
Bildungen um „vitia primae conformationis“ und sie werden allgemein 
zu den homologen Tumoren gerechnet. Was aber unsere Beobachtung noch 
interessanter gestaltet, und was ihr eigentlich erst einen Wert für die Frage 





Fig. 1. E. P., 30 J., linksseitiger ausgesproche- Fig. 2. J. L., 37 J., links ausgeprochene Lungen- 
ner Spitzenkatarrh, Großer Naevus pigmen- erscheinungen, rechts im Beginn. Naevi auf dem 
tosus links. Thorax, besonders links. 


der Disposition zur Tuberkulose verleiht, ist folgende Beobachtung: Die 
geschilderten Bildungsanomalien finden sich fast ausnahmslos auf der gleichen 
Seite, auf welcher die primäre tuberkulöse Lungenaffektion lokalisiert ist. Das 
ist auch bei den beiden abgebildeten Kranken der Fall. 


Was läßt sich nun aus dieser Beobachtung für ein Schluß ziehen? 
Zunächst erscheint es über jeden Zweifel erhaben, daß es sich bei der Gleich- 
seitigkeit von Lungenaffektion und der geschilderten Bildungsanomalie um ein 
zufälliges Zusammentreffen handelt. Alle derartigen Bildungsanomalien sind 
aber wohl in gewissem Sinne als Stigmata der Degeneration aufzufassen, 
und zwar einer angeborenen Degeneration. Als andere ähnliche Bildungen 
sind auch folgende sehr häufig auftretenden Zeichen anzusehen: Abweichungen 
von der normalen Symmetrie, Atrophie auf einer Körperhälfte, wie z. B. Atrophie 
der Schultermuskulatur einer Seite und ähnliches. Es ist lange bekannt, daß 
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Krankheiten — und besonders auch die Lungentuberkulose — meist an der 
schlechter entwickelten Seite angreifen. 

Im Sinne einer erworbenen Degeneration scheinen andere häufig vor- 
kommende Fälle zu sprechen. Hat auf den Thorax ein Trauma eingewirkt, 
und kommt es später zur Entwickelung einer Tuberkulose, so findet sich die 
primäre Lokalisation auf der Seite, auf der das Trauma eingewirkt hat. Auf- 
fälliger aber ist, daß bei Patienten, die in der Jugend eine Skrofulose oder Knochen- 
tuberkulose durchgemacht haben, sich eine später sich event. entwickelnde Lungen- 
phthise auf derselben Seite lokalisiert, auf der die Drüsenerkrankung sich abgespielt 
hatte. Wenn hier vielleicht auch eine direkte Übertragung auf dem Lymph- 
wege eine Rolle spielen mag, so läßt sich eine gesteigerte Disposition für die 
einmal erkrankte oder früher erkrankt gewesene Seite nicht leugnen. Greift 
doch die Lungentuberkulose auch auf der gleichen Seite an, wenn es sich 
früher nicht um Tuberkulose gehandelt hatte, sondern um andere Infektionen, 
z. B. Pneumonie. Aber es muß nicht einmal eine Lungenaffektion vorauf- 
gegangen sein, jede andere einseitig lokalisiert gewesene Erkrankung genügt, 
um die Disposition der dadurch geschwächten Seite zur Tuberkulose zu steigern, 
so z. B. eine ausgedehntere Furunkulose. Von besonderem Interesse erscheint 
noch die Linkshändigkeit: hier ist die normaliter besser entwickelte rechte 
Seite weniger ausgebildet als die linke, und wir finden so bei Linkshändern 
den primären Sitz der Tuberkulose rechts; so kenne ich einen Fall, in dem 
sich ein primäres tuberkulöses Larynxgeschwür auf dem rechten Stimmband 
lokalisierte. 

Fassen wir nun das Gesagte noch einmal kurz zusammen, so finden wir, 
daß die tuberkulöse Infektion primär sich auf derjenigen Seite 
entwickelt, die eine gewisse Degeneration, sei es eine primäre 
Bildungsanomalie wie Naevi, Verrucac oder eine erworbene patho- 
logische Veränderung wie Trauma, Drüsenerkrankung sich findet. 
Es handelt sich hier also um eine unilaterale Disposition, die in einer 
Schwächung der einen Körperhälfte besteht, und die dadurch das 
Zustandekommen der Infektion begünstigt, ähnlich wie gewisse konstitutionelle 
Krankheiten (Diabetes, auch Lues) Tuberkulose und andere Infektionen über- 
haupt begünstigen. 


Herrn Direktor Dr. Scheib bin ich für die Überlassung der Fälle, sowie 
für die Anregung zu dieser Arbeit zu sehr großem Dank verpflichtet. 


YA, 
së ca 
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IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE 


A. Lungentuberkulose. 


Il. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 


Königreich Sachsen, Be ekanntmachung 
desLandes-Gesundheitsamtes be- 
treffend Bekämpfung der Tuber- 
kulose. (Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundh.- 
Amt. 1914, Nr. 3, p. 53.) 

In Fällen, 
und Kehlkopftuberkulöse gegen den Willen 
des Krankenhausarztes das Krankenhaus 
verlassen, soll der betreffende Arzt seiner 
vorgesetzten Behörde oder der Polizei- 
behörde des Wohnortes des Kranken hier- 
von Mitteilung machen und etwaige wei- 
tere Maßnahmen in bezug auf Desinfektion 
u. a. anregen. Die Ortspolizeibehörde soll 
dann das Erforderliche veranlassen, 
dann vom Bezirksarzt nachgeprüft wird. 

C. Servaes. 


Schwarzburg-Rudolstadt, Verordnung 
des Ministeriums, betreffend die 
Anzeigepflicht bei Tuberkulose. 
(Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundh.- Amt. 
1914, Nr. 3, p. 54.) 

Alle Fälle von offener Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose sollen durch die be- 
handelnden Ärzte und nur durch 
diese — gemeldet werden. Die Land- 
ratsämter sollen sich dann mit dem be- 
treffenden Arzte in Verbindung setzen 


£ 





das ! 


und um Auskunft ersuchen, ob etwa eine 


Heilbehandlung durch das Amt beim ! 
Kranken angeregt werden soll, ferner ob 


der Kranke eine Gefahr für seine Um- 
gebung bilde, die besondere Maßnahmen 
wünschenswert mache, oder ob endlich 


ein behôürdliches inereifen weder erwünscht ` 


noch notwendig erscheine. 
C. Servaes. 





À. J. Newman: The house as a factor 


in the evolution of tuberculosis. 
(Amer. Med., Febr. 1914.) 
Untersuchungen über den 
schlechter Wohnungen in England und 
Amerika haben bewiesen, daß bei der- 


Zeige, 
wo schwerkranke Lungen- | 


selben Bevölkerungsklasse die Tuberkulose- 
sterblichkeit um so höher ist, je schlechter 
die Wohnungsbedingungen, und daß sie 
umgekehrt fällt, sobald Assanierung statt- 
gefunden hat. Lehrreich ist der Bericht 
über 30 Mietskasernen in. Philadelphia, 
die in feuchten, dunklen Zimmern 10 bis 
18 Personen pro Zimmer beherbergten. 
Es kamen in einem Zeitraum von 5 Jahren 
folgende Fälle von Tuberkulose zur An- 
und zwar aus verschiedenen Fa- 
milien: Aus neun Häusern je 3 Fälle, 
aus zwölf anderen je 4, aus zwei je 5, 
aus einem 6, aus zwei je 7, aus zwei je 8, 
aus einem 9 und einem sogar 14 Fälle. 
Wenn man berücksichtigt, daß die Zahl 
der angezeigten Fälle hinter der Zahl der 
wirklich vorgekommenen zurückbleibt, so 
kann die Gefährlichkeit solcher Häuser 
überhaupt nicht überschätzt werden, und 
ihre Assanierung wird ohne Zweifel mehr 
leisten als viele andere Maßregeln. 
Mannheimer (Ncuyork). 


M. Fishberg: A study of thechildin 
the tuberculous milieu. (Arch. of 
Pediat., Februar u. März 1914.) 

Verf. hat es sich zur Aufgabe ge- 
macht, zu untersuchen, welchen Einfluß 
das tuberkulöse Milieu auf Säuglinge und 
Kinder ausübt, die durch soziale Ur- 
sachen gezwungen sind, in ihm zu leben 
und aufzuwachsen. Die United Hebrew 
Charities in Neuyork haben ihm seine 
Untersuchungen ermöglicht. 

Es wurden Kinder in 217 Familien 
untersucht, in denen entweder der Vater 
oder die Mutter oder beide tuberkulös 
waren. Sie lebten unter Verhältnissen, 
die die Ausbreitung der Krankheit sehr 
begünstioten. Von 274 Schwindsüchtigen, 
die sich in diesen Familien fanden, schliefen 


| nur 112 in einem separaten Zimmer und 


136 in Betten für sich; der Rest teilte 


Zimmer oder Betten oder beides mit 
anderen. Okonomisch waren sie offenbar 


am Ende ihrer Hilfsmittel, sonst würden 


‚ sie nicht um Unterstützung eingekommen 


Einfluß ` 


sein. Von den 1129 Personen in diesen 
Familien waren 792 unter 15 Jahr alt. 
94,5 "/ waren Brustkinder. Es fanden 
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sich einige Mütter mit aktiver Tuberkulose, 
die ihre Kinder stillten und diese ge- 
diehen scheinbar gerade so gut, wie die 
anderen. Viele Mütter infizierten sie aber 
auch mit aktiver Tuberkulose. Das Ge- 
wicht der Säuglinge war leidlich normal; 


Kindern mit 8 Jahren fehlten aber 3,07 kg, : 


mit 14 Jahren sogar 7 kg des Durch- 
schnittes. Während einer 6 monatlichen 
Beobachtungszeit blieb die Hälfte stationär 
im Gewicht, 40 °/, hatten verloren, 10°}, 
gewonnen. Bei 8 °/, der Kinder wurden 
erweiterte oberflächliche Thoraxvenen ge- 
funden. Zervikaldrüsen waren in 67,8 °/, 
geschwollen, Drüsenschwellungen in der 
Axilla etc. waren außerordentlich selten. 
Nur ein Kind hatte geschwollene Supra- 
klavikulardrüsen neben anderen Sympto- 
men von Tuberkulose. Hyperplasien in 
Nase, Rachen undHals, wie vergrößerteTon- 
sillen, adenoide Wucherungen, chronische 
Rhinitis etc. fanden sich bei 58,6 °/, der 
Kinder. Diese Hyperplasien, wie auch 
die sogenannte Skrofulose haben nichts 
mit Tuberkulose zu tun. Die äußeren 
Stigmata der Tuberkulose, wie Skrofulo- 
derma, Tuberkulide, Plılyktänen, Blepha- 
ritis granularis und Konjunktivitis, Kera- 
titis etc. waren außerordentlich selten. 
Die Kutanreaktion, die zwei- und dreimal 
wiederholt wurde, wenn sie beim ersten- 
mal negativ ausfiel, wurde bei Säug- 
lingen zwischen r und 6 Monaten in 7 °/, 
positiv gefunden; zwischen 6 Monaten 
und I Jahr mat °/,. Mit fortschreiten- 
dem Alter steigt die Prozentzahl positiver 
Reaktionen und mit 14 Jahren wurden 
83,79 °/, infiziert gefunden. Verglichen 
mit den Resultaten anderer, die an einer 
großen Anzahl Kindern Tuberkulinproben 
machten, scheint es, als ob das tuber- 
kulöse Milieu die Anzahl der infizierten 
Kinder über 6 Jahren nicht wesentlich 
gesteigert hat. Eine Vergleichung mit 
Landkindern ergibt, daß Stadtkinder, spe- 
ziell solche, die bei tuberkulösen Eltern 
wohnen, fast regelmäßig infiziert werden. 

Von 692 Kindern litten 65 an aktiver 
Tuberkulose, und zwar 13 an Knochen- 
und Gelenktuberkulose, 4 an Pottscher 
Krankheit, 2 an Spina ventosa und 1 an 
Drüsentuberkulose, 19 an Tuberkulose der 
Lungen und 25 der Tracheo-Bronchial- 
drüsen. 
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Die Sterblichkeit der Kinder unter 
24 Jahren in diesen Familien war ziem- 
lich hoch. Von 188 Kindern unter 6 Jah- 
ren, die starben, erlagen 30 der Me- 
ningitis, d. h. 16°/, aller Todesfälle 
bei Kindern unter 6 Jahren waren durch 
Meningitis verschuldet gegenüber 
2°/, in der allgemeinen Bevölkerung; 
7:3°/ aller Todesfälle beruhten nach 
Angabe der Mütter. auf Lungentuber- 
kulose, eine Ziffer, die sicher viel zu 
klein ist. DaB infizierte Kinder unter 
einem Jahre die Erkrankung nicht über- 
leben, wird durch diese Untersuchungen 
nur teilweise bestätigt. Einzelne dieser 
Kinder lebten weiter und sahen sogar 
ganz gesund aus. Die Gefahr eines töd- 
lichen Ausganges steht jedoch im um- 
gekehrten Verhältnis zu dem Alter, in 
dem die Infektion erfolgte. 

Wirksame prophylaktische Maßnah- 
men müssen darauf gerichtet sein, Säug- 
linge gegen jeden Kontakt mit tuberku- 
lösen Personen zu schützen und ältere 
Kinder gegen massive Infektionen, wie 
sie im tuberkulösen Milieu so häufig vor- 
kommen. Mannheimer (Neuyork). 


— 


M. E. Lapham: The prevention of 
tuberculosis by the medical in- 
spection of schools. (N. Y. State 
Journ. of Med., April 1914.) 

Verfasserin glaubt, daß durch syste- 
matische Untersuchung von Schulkindein 

Fälle von Tuberkulose entdeckt und zum 

Stillstand gebracht werden können. Das 

bedeute eine Verminderung der Erkran- 

kungen bei Erwachsenen. 
Mannheimer (Neuyork). 


Van Tussenbroek: Der Einfluß der 
Schwangerschaft unddes Wochen- 
bettes auf die Sterblichkeit der 
weiblichen Bevölkerung an Tuber- 
kulose. (Arch. f. Gynäk. 1913, Bd. 101, 
Heft 1, S. 84.) 

Verf. hat für 5 ,Stichjahre“ die Zahl 

ı. der in den vier größten Städten der 

Niederlande im Alter von 20— 50 Jahren 

an Tuberkulose gestorbenen und 2. die 

Zahl der gleichzeitig im Wochenbett an 

Tuberkulose gestorbenen Frauen eimittelt. 

Die Tuberkulosesterblichkeit im ersten 

Monat nach der Entbindung verhielt sich 
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zu der monatlichen Durchschnittssterb- 
lichkeit an Tuberkulose wie 3,27: 2,11. 
Für Amsterdam allein war ferner die Sterb- 
lichkeit an Tuberkulose im ersten Halb- 
jahr nach der Entbindung gegen den all- 
gemeinen Durchschnitt für ein halbes 
Jahr erhöht, dagegen für das zweite Halb- 
jahr post partum erniedrigt. Beim Ver- 
gleich der verheirateten und unverheira- 
teten Frauen zeigt eine Tabelle der Verf., 
daß die Sterblichkeit der verheirateten 
Frauen von 20—29 Jahren erheblich 
größer ist als die der unverheirateten, daß 
die gleiche Mehrsterblichkeit im Alter von 
30—39 Jahren besteht, daß dagegen für 
die Jahresklassen vom 40.— 49. Jahr dieser 
Unterschied fortfällt. Auf diese Differenz 
geht Verf. jedoch nicht weiter ein. 

Verf.’s Schlüsse sind die folgenden: 

1. Die Verminderung der Sterblich- 
keit an Tuberkulose im zweiten Halbjahr 
nach der Niederkunft gleicht die im ersten 
Halbjahr festgestellte Vermehrung aus, so 
daß im ganzen ersten Jahr nach der 
Niederkunft die Sterblichkeit an Tuber- 
kulose gleich ist der allgemeinen Sterb- 
lichkeit an Tuberkulose bei geschlechts- 
reifen Frauen. 

2. Sie vermißt in den Sterblichkeits- 
kurven der Frauen für Amsterdam und 
für die Niederlande nach Altersklassen 
die scharfe Senkung nach dem geschlechts- 
reifen Alter, die von einer Mehrsterblich- 
keit im Zusammenhang mit Schwanger- 
schaft und Wochenbett die Folge hätte 
sein müssen“. 

3. Für Amsterdam ergibt sich eine 
verhältnismäßig geringe Mehrsterblichkeit 
der verheirateten Frauen, die noch zum 
Teil anderen Ursachen als dem Fort- 
pflanzungsprozeB zugeschrieben werden 
muß. | 

Verf. findet demnach in ihren Ziffern 
keine Bestätigung der herrschenden Mei- 
nung, daB die Schwangerschaft und das 
Wochenbett eine erhöhte Sterblichkeit an 
Tuberkulose verursachen und keine Unter- 
stützung für den Abortus artificialis bei 
Tuberkulösen. 

Ref. hat den 
Material 


Eindruck, daß das 
der Verfasserin nicht ausreicht 
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rungen ahbetrifit, so laßt sich ihr ent- 
gegenhalten, daß zwar die Gesamtsterb- 
lichkeit vom 20.— 50. Jahr, wie sie betont, 
bei den verheirateten Frauen nicht wesent- 
lich größer ist als bei den unverheirateten, 
daß aber, wie schon erwähnt, sehr erheb- 
liche Unterschiede zuungunsten der ver- 
heirateten Frauen im dritten und im 
vierten Jahrzehnt, also in der Hauptfort- 
pflanzungszeit, aus ihrer Tabelle hervor- 
gehen. Ref. sieht hierin noch keinen 
Beweis für eine Verschlimmerung der 
Tuberkulose durch die Schwangerschaft, 
ganz gewiß aber auch keinen gegen eine 
solche. 

Schlußsatz Nr. 2 der Verfasserin er- 
scheint noch angreifbarer. Sie bezieht 
sich auf zwei Kurven, die sie nicht ab- 
druckt, die aber untereinander, wie sie 
angibt, ganz verschieden sind (eine für 
Amsterdam, eine für die Niederlande). 
Aus dieser starken Verschiedenheit ist 
jedenfalls zu schließen, daß sie durch 
Faktoren beeinflußt sind, welche sich 
unserer Kenntnis und unserer Beurteilung 
entziehen. Infolgedessen ist es überaus 
schwierig, aus ihnen Schlüsse für einen 
bestimmten Faktor, sei es nach der posi- 
tiven, sei es nach der negativen Seite, 
abzuleiten. Ihre Behauptung, daß eine 
Mehrsterblichkeit im Wochenbett eine 
„scharfe Senkung‘“ der Sterblichkeit in 
den späteren Jahren hätte zur Folge haben 
müssen, ist ebenfalls nicht schlüssig. Es 
wäre auch denkbar, daß außer einer un- 
mittelbaren Steigerung der Tuberkulose- 
sterblichkeit durch die Generationsvorgänge 
für einen Teil der Frauen für andere an 
sich leichtere oder unter besseren Be- 
dingungen stehende Fälle eine langsame 
Progression der Krankheit durch diese Vor- 
gänge bedingt oder auch nur die Heilung 
verhindert wird, und daß durch den Tod 
dieser Frauen in den späteren Jahrgängen 
die von der Verfasserin postulierte Senkung 
ausgeglichen würde. Ref. will durchaus 
nicht behaupten, daß derartige Verhält- 
nisse vorliegen, sondern nur auf ihre 


| Möglichkeit und auf die Schwäche einer 


um wesentliches für die vorliegende Frage 


zu beweisen. 


Was die dritte ihrer Schlußfolge- 


Argumentation hinweisen, welche von so 
hypothetischen Postulaten ausgeht. 
Felix Heymann (Berlin). 
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logische Anatomie. 





A. Ghon u. B. Roman: Pathologisch- 
anatomische Studien über die 
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Tuberkulose bei Säuglingen und 
Kindern, zugleich ein Beitrag zur: 


Anatomie der lymphogenen Ab- 
flußbahnen der Lungen. (Sitzungs- 
ber. d. kais. Akad. d. Wissensch. in Wien. 
Mathem.-naturw. Klasse, Bd. 122, Abt. 3, 
Juni 1913. Wien, A. Hölder, 1913, 
141 S.) 

Ghon hat seine bekannten Studien 
über die Kindertuberkulose mit Roman 
zusammen fortgesetzt. Zunächst geht er 
noch einmal auf die Frage des primären 
Lungenherdes ein und betont aufs neue, 
daß diejenigen Fälle, wo zwar erkrankte 
Bronchialdrüsen aber keine Lungenherde 
gefunden werden, wo also scheinbar iso- 
lierte Bronchialdrüsentuberkulose vorhan- 
den sei, nicht gegen die Theorie sprächen. 
Je aufmerksamer man obduziere, um so 
häufiger treffe man die unter Umständen 
sehr kleinen Primärherde an. Die (schein- 
bar) negativen Fälle seien — nach dem 
Befund der Bronchialdrüsen — solche, die 
entweder ganz frisch oder schon in der 
Ausheilung begriffen seien. Beweisend für 
die Annahme, daß die primäre Ansiede- 
lung der Infektion sich in der Lunge 
etabliere, sei, daß man den entsprechen- 
den Herd in der Mehrzahl der Fälle 
vorfinde. 

Da über diemikroskopischeStruk- 
tur des primären Lungenherdes sehr 
wenig bekannt ist, so wurde Gelegenheit 
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genommen, einen geeigneten Fall zu mikro- | 


skopieren. Es wurde gefunden: „Typische 
fibrinös-zellige pneumonische Herde mit 
mehr oder weniger ausgesprochener Ver- 
käsung in den zentralen Partien, ohne 
nachweisliche Tuberkel und ohne Riesen- 
zellen, reich an Tuberkelbazillen und frei 
von anderen Bakterien; dabei kein Zu- 
sammenhang mit Gefüßen, wodurch der 
Verdacht einer hämatogenen Entstehung 
hätte aufkommen können.“ Die Verf. 
sind der Ansicht, daß der Befund mit 
ihren Erwartungen im Einklang stehe, und 
daß er andererseits weder die Theorie 
von Aufrecht, noch 
garten stütze. 


Weiterhin gehen die Verff. auf „Die 
lymphogene Ausbreitung des tuber- 
kulüsen Prozesses vom primären 
Lungenherde“ ein. Sie fanden bei den 
detaillierten Untersuchungen bestätigt, was 
schon früher in gröberen Umrissen be- 
kannt war. Immer sind diejenigen Lymph- 
drüsen erkrankt, in deren Quellgebiet der ` 
Lungenherd liegt. „Der Weg, den das 
tuberkulöse Virus vom primären Lungen- 
herde zunächst einschlägt, ist demnach 
anatomisch zweifellos ein lymphogener 
und folgt der lymphogenen Abflußbahn 
im Gebiete des Truncus bronchomediasti- 
nalis.“ Bemerkenswert ist, daß Fälle von 
rein Iymphogener Tuberkuloseausbreitung, 
d. h. also solche Fälle, wo nur Lungen- 
herd und Bronchialdrüsentuberkulose vor- 
handen ‚ist, auch im Säuglingsalter vor- 
kommen, wenn sie auch selten sind. Von 
größter Bedeutung für die Pathogenese der 
Kindertuberkulose erscheint dem Ref., daß 
die Verff jetzt imstande sind, einen wesent- 
lichen Einwand zu beseitigen, nämlich 
den, daß der Lungenherd retrograd von 
den Drüsen aus entstünde. Sie sprechen 
sich nach dieser Richtung mit aller Be- 
stimmtheit aus. Auch die Möglichkeit 
des Rückflusses von den retromediasti- 
nalen Drüsen wird in Abrede gestellt. 

Die Verff. unterscheiden vier Typen 
der Tuberkuloseverbreitung: 

„I. Der tuberkulöse Prozeß breitet 
sich im lymphogenen Abflußgebiet bis zum 
Venenwinkel der Seite aus, wo der primäre 
Lungenherd sitzt. 

2. Der tuberkulöse Prozeß kreuzt bei 
seiner Ausbreitung die Mitte in der Höhe 
der tracheobronchialen oder paratrachealen 
Lymphknoten und zieht auf der anderen 
Seite zum Venenwinkel weiter. 

3. Der tuberkulöse Prozeß breitet 
sich zunächst auf der Seite des primären 
Lungenherdes bis zu den Lymphknoten 
im Anonymawinkel aus, kreuzt bier die 
Mitte und zieht von da auf der anderen 
Seite zum Venenwinkel weiter. 

4. Der tuberkulöse Prozeß breitet 
sich auf der Seite des Lungenherdes, an- 
scheinend auch nach Kreuzung der Mitte 


"in der Höhe der Bifurkation auf beiden 
Seiten zu den Lymphknoten in Anonyma- 


die von Baum- 


winkel aus und zieht von hier zu beiden 
Venenwinkeln.“ 


39* 


572 


Zuletzt werden besprochen 
Beziehungen des primären Lungen- 
herdes zu den tuberkulösen Ver- 
änderungen anderer Organe und 
dieser zueinander.“ Im wesentlichen 
beziehen sich diese Ausführungen auf das 
Verhältnis der Lymphdrüsen zu ihren 
tributären Quellgebieten. Es wird wahr- 
scheinlich gemacht, daß es sich nirgends 
um eine hämatogene Infektion der Lymph- 
drüsen handele, sondern stets um eine 
lymphogene von einem tuberkulösen Herde 
aus. Interessant ist, daß nach dieser Rich- 
tung auch die Hauttuberkulide in Frage 
kommen. 

Die Schleimhäute, welche direkt mit 
den Bazillen des primären Lungenherdes 
in Berührung kommen können, solange 
er offen ist, werden nach der Ansicht der 
Verff. in der Regel sekundär infiziert, wie- 
wohl natürlich gerade bei ihnen (Mund- 
höhle, Rachen, Ösophagus, Magendarm- 
traktes) auch eine direkte Infektion nicht 
ausgeschlossen wäre. Von den genannten 
Lokalisationen steht im Mittelpunkt der 
Aufmerksamkeit der Darmkanal. Er wurde 
fast immer infiziert gefunden. Die Verfl. 
haben die bestimmte Ansicht, daß es sich 
dabei nicht um eine Verschleppung auf 
dem Blutwege, sondern um ein Ver- 
schlucken von Bazillen handele. 

Es ist ganz unmöglich, den reichen 
Inhalt dler vorliegenden Arbeit im Referate 
zu erschöpfen, zumal die Sektionsproto- 
kolle einen nicht unwesentlichen Bestand- 
teil der Arbeit bilden. . Das große Ver- 
dienst der Arbeit beruht weniger darauf, 
daß neue und stupende Tatsachen bei- 
gebracht werden, als daß unsere Anschau- 
ungen über gewisse, in gröberen Umrissen 
schon früher bekannte Momente der Ana- 
tomie und Pathogenese der Kindertuber- 
kulose sicher fundiert und klargestellt 
werden. Die große Anschaulichkeit, welche 
die Untersuchungsresultate darbieten, ist 
nicht zum wenigsten dadurch bedingt, als 
die Autoren überall von der normalen 
Anatomie ausgegangen sind und dab es 
ihnen gelungen ist zu zeigen, daß die 
Verbreitungder Tuberkulose sich mit großer 
Regelmäßigkeit auf denselben Wegen 
vollzieht, welche auch die Lymphe bei 
ihrem normalen Laufe nimmt. Die Arbeit 
ist aber nicht nur aus diesem Grunde so 
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„Die | ausführlich besprochen worden, sondern 


vor allen Dingen auch deswegen, weil sie 
dem Referenten ein Musterbeispiel dafür 
zu sein scheint, wie aus dem schon etwas 
dürr gewordenen Holze der makroskopi- 
schen pathologischen Anatomie durch 
geeignete Arbeitsweise doch wieder frische 
Triebe zum Aufschießen gebracht werden 
können. St. Engel (Berlin). 


G. Berghinz: La tubercolosi nell 
lattante ed il focolaio pulmonare 
primitivo di Ghon. (La Tuberco- 
losi 1914, vol. VI, fasc. 8.) 

Neugeborene sind im allgemeinen 
frei von Tbc., auch wenn die Mutter 
schwer tuberkulös ist. Als Beweis werden 

6 Fälle angeführt, die sämtlich negativen 

Pirquet hatten. Zwei davon, die zur 

Sektion kamen, zeigten keine Spur von Tbc. 

Von 14 an tuberkulösen Erkran- 
kungen verschiedenster Art verstorbenen 

Säuglingen waren bei der Obduktion nur 

bei einem keine tuberkulösen Verände- 

rungen in den Lungen nachzuweisen; die 

Drüsen waren bei allen erkrankt. 

Schaefer (M.-Gladbach-Hehn). 


L. Bernard: Conception actuelle de 
la tuberculose humaine. Les 
etapes de la bacillose de Koch 
chez l’homme. (Presse medicale, 
18. April 1914.) 

Bernard verlegt die erste Infektion 
in die Kindheit. Wenn das Kind nicht 
stirbt, so entwickelt sich eine Art von 
Immunität bzw. Allergie. Diese ist ihrer- 
seits keineswegs konstant, sondern „vari- 
able, inegale, instable“. Die Tuberkulose, 
wie sie uns klinisch bei Erwachsenen 
gegenübertritt, ist dann die Folge einer 
Reinfektion in Zeiten verminderter Im- 
munität. Buttersack (Trier). 


0. Bruns- Marburg: Über die prak- 
tische Bedeutung der Zirkula- 
tionsänderung durch einseitigen 
Lungenkollaps bei therapeuti- 
schen Eingriffen an der Lunge. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub. 1914, Bd. 29, 
Heft 2, p. 253.\ 

Soweit sich eine Bindegewebsver- 
mehrung in der komprimierten Lunge 
findet, ist sie endzündlichen Ursprunges. 
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Die Auffassung, daß durch die Pneumo- | B. Shaw: Gangrene of the Lung. (The 


thoraxtherapie bzw. 
lationsverlangsamung in komprimierten 
Lungen eine universelle Wucherung des 
interstitiellen Lungenbindegewebes hervor- 
gerufen werde, kann nach Ansicht des 
Verte nicht aufrecht erhalten werden. 
Die praktische Bedeutung bzw. der gün- 
stige Einfluß der Zirkulationsherabsetzung 
in der komprimierten Lunge liegt in der 
für den Tuberkelbazillus schädlichen Sauer- 
stoffarmut und CO,-Anreicherung, in der 
Verhinderung der Aussaat der Bakterien 
auf dem Blut- und Lymphweg und end- 
lich in einer Hemmung der Überflutung 
des Gesamtorganismus mit tuberkulösen 
Toxinen. Möllers (Straßburg). 


N. Küchenhoff- Berlin: Über die Be- 
deutung von Wirbelsäulenanoma- 
lien für die Entstehung der 
Lungentuberkulose. (Beitr. z. Klinik 
d. Tub. 1914, Bd. 29, Heft 2, p. 117.) 

Bei der Beurteilung der mecha- 
nischen Spitzendisposition muB nach An- 
sicht des Vers mehr Wert als bisher 
auf die Haltung der Wirbelsäule gelegt 
werden. Leichte kyphotische Krümmungen 
des oberen Teiles der Brustwirbelsäule 
führen zur Raumbeengung der Lungen- 
spitzen und deren Schädigungen. Die 

Gründe dafür, daß die Spitzentuberkulose 

sehr oft die Neigung zeigt, voranzu- 

schreiten, während die primäre Tuber- 
kulose der anderen Teile meistens zur 

Ausheilung neigt, müssen hauptsächlich 

in mechanischen Verhältnissen liegen. 

Möllers (Straßburg). 


E. Ibotson: Primary Sarcoma of the 
Lung. (The Lancet, 11. April 1914.) 
Verf. beschreibt einen Fall von pri- 
märem Lungensarkom, der sich über 
2—3 Jahre hinzog und anfangs für Tu- 
berkulose gehalten wurde, da der Patient 
schon seit langer Zeit hustete und auch 
Fieber vorhanden war. Zur richtigen 
Diagnose führte besonders die Unter- 
suchung mit Rôntgenstrahlen. Die Er- 
krankung saß in der rechten Lunge; im 


späteren Verlauf zeigten sich Metastasen | 


lınks in den Drüsen des vorderen Hals- 
dreieckes. Meißen (Essen). 


durch die Zirku- : 


| 
} 
| 


Lancet, 18. April 1914.) 

- Ein instruktiver Vortrag über Lungen- 
gangrän aus der reichen Erfahrung des 
3rompton Hospitals. Das charakteristische 
Symptom dieser relativ recht seltenen Er- 
krankung — Eichhorst hatte nur 34 Fälle 
unter 27472 Aufnahmen in seiner Kli- 
nik — ist die plötzliche Entleerung äußerst 
übelriechenden Auswurfes, viel schlimmer 
als bei putrider Bronchitis oder bei Lun- 
genabszed. Es finden sich darin stets 
elastische Fasern und meist Fetzen von 
Lungengewebe. Verf. bespricht 17 Fälle 
aus den Krankengeschichten des Hospitals, 
um die sehr mannigfaltiren Ursachen der 
Gangrän zu erläutern. Es befinden sich 
darunter 2 Fälle, wo sie einmal bei ge- 
wöhnlicher chronischer Lungentuberkulose 
auftrat und das andere Mal im Gefolge 
einer akut- pneumonischen Tuberkulose. 
Die Gangrän kann spontan heilen, wenn 
Ursachen wie akute Pneumonie, Trauma 
u. dgl. zugrunde liegen. Die einzige, 
nicht bloB symptomatische Behandlung ist 
die Operation. Nach Lenhartz kommen 
von Nichtopericrten 20°/, durch, von 
Operierten dagegen 64°/,; Garré gibt 
66°/, an. Meißen (Essen). 


H. Jenny, Pathol. Inst. Straßburg i. E.: 
Über die Abkapselung von tuber- 
kulösen Herden in der Leber des 
Menschen. (Virch. Arch. 1913, Bd. 
213, Heft ı, p. ı.) 

Daß Rückbildungsvorgänge an den 
Tuberkeln der Leber nicht so ganz selten 
sind, zeigen die Untersuchungen des Verte: 
unter 300 Sektionen fand er II hierher- 
gehörige Fälle. Die Heilungsvorgänge 
waren in den verschiedensten Graden 
vorhanden, von dem einfach bindegewebig 
umwallten Tuberkel bis zu der mit ver- 
kalktem Detritus zentral gefüllten Schwiele. 

C. Servaes. 


W. Ceelen, Pathol. Inst. Berlin: Über 
Karnifikation in tuberkulösen 
Lungen. (Virch. Arch., 1913, Bd. 214, 
Heft 1, p. 99.) 

Die Karnifikation (nach der Begrifis- 
bestimmung des Vers gleich Umwand- 
lung von intraaveolären Exsudatpfröpfen 
in junges Bindegewcbe) ist ein in tuber- 
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kulösen Lungen häufiger Vorgang; Verf. 
fand ihn unter 44 Fällen 28mal. Sie 
tritt in 2 Formen auf: 1. die einfache 
Karnifikation, wie sie auch bei der ge- 
wöhnlichen fibrinösen Pneumonie gefunden 
wird, ausgezeichnet durch das Fehlen jeg- 
licher tuberkulöser Merkmale, sie ist ver- 
hältnismäßig selten (unter den 28 Fällen 
des Verf/s nur 2mal) und 2. die tuber- 
kulöse Karnifikation. Die erstere nimmt 
ihren Ausgang von den Alveolarwänden, 
die letztere ebenfalls von diesen, aber 
auch, wenn auch seltener, vom peribron- 
chialen Gewebe und von interstitiell ge- 
legenen Tuberkeln. Der Ausgang der 
Karnifikation ist Umwandlung in faser- 
reiches, zellarmes Bindegewebe (Induration) 
oder in Verkäsung; entscheidend für die 
eine oder andere Form ist die Einwirkung 
des Tuberkelbazillus und die Vaskulari- 
sierung, und zwar derartig, daß in der 
Nähe der käsigen Stellen, wo die Ein- 
wirkung der Tuberkelbazillen am stärksten 
und die Gefäßneubildung am schwächsten 
ist, die Bindegewebsentwickelung unter- 
bleibt, in den weiter entfernten Partien 
dagegen, wo die Giftwirkung gering ist, 
infolge der durch einwachsende Kapillar- 
sprossen reichlichen Blutversorgung das 
pneumonische Exsudat organisiert wird. 
Der letztere Ausgang ist selbstverständlich 
der günstigere, indem dadurch die käsig- 
pneumonischen Herde eingekapselt und 
so der Heilung zugeführt werden. In 
derartigen, in Organisation befindlichen 
Teilen konnten Tuberkelbazillen nie nach- 
gewiesen werden. C. Servaes. 


M. Kusunoki, Path. Inst. Göttingen: Zur 


Ätiologie der Lymphomatosis 
granulomatosa. (Virch. Arch. 1914, 
Bd. 215, Heft 2, p. 184.) 

Verf. fand in seinen sämtlichen 


16 Fällen von Lymphogranulomatose gram- 
positive granuläre Stäbchen, die völlig 
dem Muchschen Tuberkulosevirus ent- 
sprachen, und zwar in wechselnder Menge, 
aber nie säurefeste Ziehlsche Stäbchen. 
Ohne einen bündigen Beweis erbringen 
zu können — derselbe wäre nur dadurch 
zu führen, daß es gelänre, die granulären 
Stäbchen zu züchten und mit ihren Kul- 
turen bei Versuchstieren Lymphoeranulo- 
matose zu erzeugen — glaubt doch Verf. 
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E TUBERKULOSE 
‘aus dem oben mitgeteilten Verhalten 
schließen zu dürfen, daß die bei der 


Lymphogranulomatose gefundenen granu- 
lierten Stäbchen zwar eine ätiologische 
Bedeutung für diese Krankheit haben, 
daß sie aber nicht dem Tuberkulose- 
erreger zuzurechnen sind. 

C. Servaes. 


J. Koväcs: Über einige Streitfragen 
hinsichtlich der Bedeutung der 
latenten Tuberkulose. (Virch. Arch. 
1913, Bd. 213, Heft 2/3, p. 405.) 

Entgegen den AnschauungenCornets 
spricht die Erfahrung der Kliniker und 
des Pathologen dafür, daß auch beim 

Menschen, ähnlich wie sie Bartel für das 

Tier gefunden hat, latente Herde, nament- 

lich in Drüsen und Lunge, mit virulentem 

Virus vorkommen und daß die Herde 

ihre Infektionstüchtigkeit über viele Jahre 

bewahren können. C. Servaes. 


F. Pertik: Die Harnazidität bei der 
Tuberkulose. (Virch. Arch., 1913, 
Bd. 213, Heft 2/3, p. 465.) 

Verf. fand die Harnazidität im I. Sta- 
dium der Lungentuberkulose am größten, 
weniger groß im II. Stadium, am kleinsten 
im III. Stadium; auch war sie bei Män- 
nern größer als bei Frauen. Verf. erklärt 
diese Unterschiede mit der Verschieden- 
heit der Nahrungsaufnahme einerseits in 
bezug auf Quantität und Ausnutzung — 
in den 3 Stadien — andererseits hin- 
sichtlich der Qualität, insofern Frauen 
Obst, Kompot u. dgl. die Alkalität stei- 
gernde Nahrungsmittel bevorzugen,während 
Männer mehr tierische die Azidität er- 
höhende Nahrung zu sich nehmen (? Ref.) 

C. Servaes. 


F. v. Gebhardt, St. Johannishospital Buda- 
pest: Ein Fall von Alkaptonurie 
bei einem Tuberkulüsen. (Virch. 
Arch. 1913, Bd. 213, Heft 2/3, p. 312.) 

Bei einem ı6jährigen Mädchen, das 
an Tuberkulose des Rippenfells, des Bauch- 
fells, der Lunge und wahrscheinlich auch 
des Darmes litt, wurden am Hemde, ent- 
sprechend dem Harnorgane, braune bis 
schwarze Flecke gefunden, die den Ver- 
dacht auf Alkaptonurie erregten. Sämt- 
liche darauf gerichteten Untersuchungen 
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des Harns bestätigten den Verdacht. Gegen ` 


Ende des Lebens wurden 


selbst „ist eine Störung des Eiweißstoll- 


wechsels, bei welchem die aromatischen | 


Spaltungsprodukte des Eiweiß .... nicht 
vollkommen zu Harnstoff sich spalten, 
sondern sich zu Homogentisinsäure (= Al- 
kapton, Ref.) umwandeln.“ 

C. Servaes. 


F. Klopstock u. E. Seligmann, Univers.- 
Poliklinik f. Lungenleidende u. städt. 
Untersuchungsamt Berlin: Zur Frage 
des Vorkommens von Tuberkel- 
bazillen im strömenden Blute. 
(Ztschr. f. Hyg. u. Infekt. 1913, Bd. 76, 
Heft ı, p. 77) 

Die Verff. untersuchten das Blut von 

49 Lungentuberkulösen aller Stadien mikro- 

skopisch und vermittels des Tierversuchs 

auf das Vorkommen von Tuberkelbazillen. 

Mikroskopisch wurden gmal verdächtige 

Gebilde gefunden, die aber in allen Fällen 

keine Tuberkelbazillen waren. Auch die 

Tierversuche fielen negativ aus, da in 

keinem Falle von der Impfstelle aus- 

gehende Impftuberkulose auftrat; allerdings 
wurden mehrfach in den Organen patho- 
logisch-anatomische Bilder gefunden, die 
ganz den gewohnten der Tuberkulose 
entsprachen, dieselben wurden jedoch mit 

Hilfe der histologischen und bakterio- 

logischen Untersuchung als verursacht 

durch Paratyphus B erkannt. Unter kriti- 
scher Würdigung ihrer eigenen und der 


die Proben | 
mehr und mehr negativ. Die Alkaptonurie : 


| 














in der Literatur mitgeteilten Fälle kommen | 


die Verff. zu einem völlig negativen Stand- 
punkte: infolge der vielen Fehlerquellen 
ist das mikroskopische Verfahren nicht 
einwandfrei, der Tierversuch, richtig aus- 
geführt und richtig gedeutet, hat dagegen 
nur in Ausnahmefällen die Anwesenheit 
des Tuberkelbazillus im strömenden Blute 
ergeben. Bemerkenswert ist endlich noch 
die Erklärung, die sie der in der Literatur 
mehrfach zu findenden Feststellung geben, 
daß bei Leichttuberkulüsen weniger und 
seltener Ziehlpositive Stäbchen vorhanden 
waren, als bei Schwertuberkulösen: da im 
Verlaufe der Tuberkulose der Lipoidgehalt 
des Blutes steigt, so werden dadurch die 





| 


säurefesten Anteile des Blutes vermehrt, ! 


wodurch natürlich die Möglichkeit von 





Fehlschlüssen sich vergrößert. Die Verf. 
schließen: „Wir haben durch die geprüfte 
Untersuchungsmethode weder ein neues 
diagnostisches Hilfsmittel gewonnen, noch 
neue theoretische Ausblicke für die Phthisio- 
venese erlangen können.“ 

C. Servaes. 


H. Groß-Bremen: Die Tuberkulose 
der pankreatischen Lymphregion. 
Eine „aerogene“ Infektion? (Arch. 
f. klin. Chir. 1914, Bd. 104, Heft 2.) 

Verf. hat innerhalb zweier Jahre 

5 Fälle von lediglich in der Regio lym- 

phatica pancreatica lokalisierter Tuber- 

kulose sammeln können. Die Symptome 
waren verschieden und täuschten Er- 
krankungen anderer Bauchorgane vor. 

Verf, bespricht die Möglichkeit der In- 

fektionswege der pankreatischen Lymph- 

drüsen. Für besonders bemerkenswert 
hält er die Publikation Frankes, der den 

Beweis für eine direkte lymphatische Ver- 

bindung zwischen Lungen und Pankreas- 

gebiet liefert. Zur Klärung der Frage ist 
nach Ansicht des Vert sde Untersuchung 
eines größeren, durch Obduktion nach- 
gcprüften Materials erforderlich. 

F. Breslauer (Berlin). 


IV. Diagnose und Prognose. 

F. D’Onghia - Neapel: Die Bedeutung 
und Wichtigkeit der Albuminurie 
bei Tuberkulösen. (Beitr. z. Klinik 
d. Tub. 1914, Bd. 29, Heft 3, p. 409.) 

Im Verlaufe der Lungentuberkulose 
findet man fast ständig im Harne Eiweiß. 

Die beschränkte Widerstandskraft der 

Tuberkulösen verhindert, daß sich bei 

diesen Kranken die klassischen urinären 

und kardiovaskulären Symptome der inter- 
stitiellen chronischen Nephritis vorfinden, 
weil bei der ersten Schwierigkeit der Zir- 
kulation nach einem erfolglosen Versuch 
das Herz versagt und die Hyposystole 
schnell das Krankheitsbild beherrscht. 
Möllers (Straßburg). 


0. Melikjanz-Moskau: Die quantitative 
EiweiBbestimmung im Sputum in 
ihrer Bedeutung für die Diagnosc 
und Prognose von Lungenkrank- 





0 
heiten. (Beitr. z. Klinik d. Tub. 1914, 
Bd. 30, Heft r, p. 81.) 

Die beste Methode der quantitativen 
Eiweißbestimmung ist nach Ansicht des 
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Verf’s diejenige von Brandberg: Stol- 


nikoff, welche auf der Beobachtung be- 
ruht, daß man bei Ausführung der 
Hellerschen Probe bei sehr geringen 
Quantitäten von Eiweiß den Eiweißring 
nicht gleich, sondern erst nach einiger 
Zeit erhält. Man hat berechnet, daß der 
Eiweißring nach 3 Minuten erscheint, 
wenn die Flüssigkeit 0,0033 °/, Eiweiß 
enthält, und kann die in der ursprüng- 
lichen Flüssigkeit enthaltenen Prozente 
EiweiB aus der Menge des zugefügten 
Wassers berechnen, bis der Ring erst 
nach 3 Minuten erscheint. Die quanti- 
tative Eiweißbestimmung im Sputum hat 
eine wichtige diagnostische Bedeutung bei 
der aktiven Tuberkulose auch im Früh- 
stadium und ebenso eine prognostische 
Bedeutung. Mit der Verschlechterung 
des Prozesses der Lungen nimmt der 
Eiweißgehalt zu, mit der Besserung ab. 
Das spezifische Gewicht des Sputums ist 
unabhängig von der Eiweißmenge und 
vom Charakter der Lungenkrankheit. 
Möllers (Straßburg). 


H. v. Hösslin, Med. Klinik Halle: Kli- 
nisch- röntgenologische Unter- 
suchungen über Lungenkavernen 
mit Flüssigkeitsspiegel. (Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. 1913, Bd. 112, 
Heft 5 u. 6, p. 580.) 

Verf. teilt 7 Fälle von Lungentuber- 
kulose mit, in denen rüntgenologisch große 
Lungenkavernen mit Flüssigkeitsspiegel ge- 
funden wurden. Bemerkenswert war, daß 
in all diesen Fällen die physikalischen 
Untersuchungsverfahren fast gänzlich im 
Stiche gelassen hatten. Es handelte sich 
übrigens nicht nur um alte vorgeschrit- 
tenere Fälle, sondern auch um frischere, 
ja sogar um einen inzipienten, bei dem 
die Erkrankung mit einer Lungenblutung 
eingesetzt hatte. In diesem letzten Falle 
saß die ol rell, cm große runde Ka- 
verne unter dem linken Schlüsselbein, 
während sonstige Herde nicht zu erkennen 
waren. Bei «diesem, wie auch in den 
anderen frischeren Fällen, war die in der 
Kaverne vorhandene Flüssigkeit oflenbar 
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Blut, das ja in der Lunge nicht gerinnt 
und nur ganz allmählich aufgesogen wird, 
in den anderen, älteren Fällen dagegen 
Eiter. Der Flüssigkeitsspiegel war übrigens 
als scharfe Linie erkennbar; auch nahm 
er bei Lagewechsel des Kranken stets 
wagerechte Stellung ein. C. Servaes. 


Blümel- Halle a/S.: Die Fehldiagnose 
„Lungentuberkulose“ bei Erkran- 
kungen der oberen Luftwege. 
(Fortschr. d. Med. 1913, 31. Jg., Nr. 27, 
p. 729 und Nr. 28, p. 759.) 

Bei einer Reihe von Erkrankungen 
der oberen Luftwege (z. B. Mandelpfröpfe, 
Gaumen- und Rachenmandeln, Rachen- 
katarrh) haben, namentlich dann, wenn 
gleichzeitig noch Blutarmut vorhanden ist, 
die Allgemeinerscheinungen (insbesondere 
auch Husten und Auswurf) viel Ahnlich- 
keit mit denen einer beginnenden Lungen- 
tuberkulose und führen daher auch häufig 
zu diagnostischen Irrtümern und Ver- 
wechselungen. Das gleiche ist der Fall 
bei der sogen. Kollapsinduration (nach 
Krönig), bei der infolge behinderter 
Nasenatmung häufig Katarrhe der oberen 
Luftwege auftreten, die schließlich zu 
chronischer, fibröser interstitieller Bron- 
chitis in der rechten Lungenspitze führen. 
Die häufigsten Ursachen sind: Verbie- 
gungen der Nasenscheidewand, Verwach- 
sungen und Vergrößerungen der Muscheln, 
polypöse Schleimhautwucherungen, Neben- 
höhleneiterungen, Ozaena, adenoide Wu- 
cherungen usw. Durch die rhinologische 
Behandlung werden die Ursache und da- 
mit die Krankheitserscheinungen, nicht 
aber der Folgezustand in der Spitze be- 
seitiot. Endlich führen noch zu Fehl- 
diagnosen die falsche Deutung der Tuber- 
kulinproben und das Vorhandensein von 
Lungenspitzenbronchitis und -emphysem. 

C. Servaes. 


A. Schneider, Med. Univ.-Poliklin. Bonn: 
Die diagnostische Bedeutung des 
Nachweises von Eiweiß im Spu- 
tum Lungenkranker. (Ctrlbl. f. inn. 
Med. 1913, Nr. 41, p. 1025.) 

Verf. untersuchte 90 Sputa, zumeist 
Lungenkranker, auf ihren Eiweißgehalt 
mit dem Ergebnisse, daß dieser nicht 
etwa für tuberkulöses Sputum charakte- 
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ristisch ist, insofern auch bei nicht-tuber- | 


kulösen Katarrhen häufig Eiweiß im Aus- 
wurf gefunden wird. Anderseits vermißte 
Verf. das Eiweiß in mehr als 15°/, der 
tuberkulösen Fälle. Im allgemeinen ent- 
sprach der Eiweißgehalt des Auswurfes 
seinem Eitergehalt, obwohl auch darin 
Ausnahmen gefunden wurden. Auf Grund 
seiner Ergebnisse vermag Verf. dem Nach- 
weis von Eiweiß im Auswurf keine große 
Bedeutung für die Diagnose der Lungen- 
tuberkulose zuzuerkennen. 
C. Servaes. 


E. Maliwa, Med. Klinik Greifswald: Bei- 
träge zur Chemie des Sputums. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1913, 
Bd. 112, p. 231.) 

Eine einmalige quantitative Bestim- 
mung des Eiweißgehaltes im Auswurf ist zur 
differentiellen Feststellung der tuberkulösen 
oder nicht tuberkulösen Herkunft nicht ge- 
eignet. Wohl aber vermag man durch fort- 
laufende derartige Untersuchungen bei ein 
und demselben Menschen einen feineren 
und tieferen Einblick, als durch die ge- 
wöhnliche klinische Untersuchung, in die 
Änderungen zu gewinnen, die sich im er- 
krankten Gewebe vollziehen: bei bestän- 
digem und sprungweisem Fortschreiten 
der krankhaften Vorgänge nimmt der 
Prozentgehalt des Eiweißes im Auswurfe 
zu, bei Stillstand oder Rückbildung der 
entzündlichen Erscheinungen nimmt er ab. 

C. Servaes. 


G. Baer und R. Engelsmann, Dr. Tur- 
bans Sanatorium, Davos Platz: Das 
Leukocytenbild beiGesundenund 
Lungentuberkulösen im Hochge- 
birge. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
1913, Bd. 112, Heft ı u. 2, p. 56.) 

Die Untersuchungen an Gesunden 

(Frauen wie Männern, Einheimischen wie 

Zugereisten) ergaben zunächst keine Ände- 

rung der Gesamtleukocytenzahl gegenüber 

der des Tieflandes. Dagegen waren quali- 
tativ bemerkenswerte Unterschiede vor- 
handen, und zwar gegenüber der Ebene 

Lymphocytose (bzw. Leukopenie), sowie 

ferner eine Verschiebung des Arneth- 

schen Blutbildes nach links. Ferner wurden 

38 Lungentuberkulöse aller Stadien, und 

zwar meist mehrmals untersucht. Wie im 
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Tiefland fand sich auch im Hochgebirge 
bei den Kranken eine Zunahme der Ge- 
samtleukocytenmenge, und zwar um so 
ausgesprochener, je ausgedehnter, insbe- 
sondere aber je aktiver das Leiden war. 
Auch die Verhältniszahl von Lymphocyten 
und Neutrophilen wurde hierdurch beein- 
flußt, insofern sie sich zuungunsten der 
ersteren verschob, je schwerer der Fall 
war. Die Lymphopoese ist daher ein 
Gradmesser für die Widerstandskraft des 
Organismus: erlischt sie, was gegebenen- 
falls eher eintritt, als bei der Neutro- 
poese, so muß dies als ein ungünstiges 
Zeichen angesehen werden. Andererseits 
spiegeln sich in den Veränderungen des 
Arnethschen Blutbildes der Neutrophilen 
die Schwankungen im Krankheitszustand 
der Tuberkulösen wieder. Die im Hoch- 
gebirge an sich physiologische (s. oben!) 
Verschiebung nach links wird um so aus- 
gesprochener, je ausgedehnter, insbeson- 
dere aber je aktiver das Lungenleiden 
ist; jede Besserung prägt sich hinwieder 
in einer Verschiebung des Blutbildes nach 
rechts aus. Selbstverständlich können der- 
artige Feststellungen, die diagnostisch — 
z. B. zur Erkennung, ob ein vorhandenes 
Fieber: tuberkulös oder hysterisch ist — 
und prognostisch von hoher Bedeutung 
sind, nur mittels Serienuntersuchungen 
gemacht werden. C. Servaes. 


M. WeiB, Allg. Krankenhaus Wien: Über 
das Blutbild und seine Bezie- 
hungen zur Prognose und Thera- 
pie der Lungentuberkulose. (Wien. 
med. Wchschr. 1914, Nr. 4, Sp. 146.) 

Aus den Untersuchungen des Verf.’s 
geht hervor, daß sich aus dem Verhalten 
der roten Blutkörperchen im Blute Lungen- 
tuberkulöser keine sicheren Schlüsse ziehen 
lassen. Ganz anders mit den weißen: 
vor allem ist Lymphocystose ein pro- 
gnostisch günstiges, Lymphopenie dagegen 
ein ungünstiges Zeichen; letztere geht dem 

Auftreten des Urochromogens im Harn 

vorauf, sie ist, wie dieses, ein Zeichen 

der Erlahmung der Schutzkräfte des Kör- 
pers. Durch Joddarreichung ist es mög- 
lich, die Bildung der Lymphocyten anzu- 
regen und dadurch eine Besserung der 

Lungenkrankheit herbeizuführen. Das Ver- 

halten der Neutrophilen ist weniger be- 
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des Arnethschen Blutbildes nach links | 


als ungünstiges Zeichen aufzufassen ist. 
Die gleiche Prognose gibt das Auftreten 
reichlicher einkerniger und stabkerniger 
Neutrophiler im Blute. Das Verschwinden 
der Eosinophilen endlich ist ungünstig, 
ohne daß das Gegenteil etwa als günstiges 
Zeichen gedeutet werden dürfte. 
C. Servaes. 


G. Wolfsohn: Die biologische Dia- 
gnostik chirurgischer Tuberku- 
losen. (Ctrlbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. 1914, Bd. 18, Nr. 3, p. 236.) 

In einer sehr eingehenden Arbeit 
wird die biologische Diagnostik chirurgi- 
scher Tuberkulosen auf Grund einer reich- 
haltigen Literatur (264 Nummern) und 
eigener Erfahrungen beleuchtet. Diese 

Diagnostik setzt sich zusammen: I. aus 

der serologischen Immundiagnostik, 2. aus 

den Tuberkulinreaktionen im erkrankten 

Organismus, 3. aus dem Tierversuch. 

Aus dem reichhaltigen Material sei 
nur einiges angegeben. Zunächst werden 
die Agglutinine besprochen, sodann die 
passive Übertragung der Anaphylaxie und 
die Meiostagminreaktion. Praktisch wich- 
tiger, weil dem Chirurgen geläufiger, sind 
die Tuberkulinreaktionen. Von Interesse 
ist die an dieser Stelle gegebene Zu- 
sammenfassung der Urteile bekannter 

Chirurgen über die Herdreaktion. Eine 

Menge autoritativer Namen, Fritsch, 

Bergmann, Trendelenburg, v. Miku- 

licz sprechen für das Verfahren, das frei- 

lich nicht ungefährlich ist. Völlig harmlos 
dagegen ist die Pirquetsche Kutanreak- 
tion, welche sich bei chirurgischen Tuber- 
kulosen besonders gut bewährt hat und 
lediglich bei den fungösen Formen ver- 
sagt. Bei Kindern unter 2 Jahren ist sie 
beweisend, zwischen 10 und 12 Jahren 
macht sie die tuberkulöse Natur eines 
unklaren Prozesses sehr wahrscheinlich, 
beim Erwachsenen dagegen ist sie nur 
mit sehr großer Vorsicht zur Beurteilung 
heranzuziehen. Die wiederholt negative 
Reaktion spricht sehr gegen chirurgische 
Tuberkulose; im allgemeinen reagieren 
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sowie die Konjunktivalreaktion. Die Augen- 
schädigung der letzteren läßt sich bei 
striktem Einhalten der Vorschriften ver- 
meiden. Aber auch die positive Kon- 
junktivalprobe ist kein ganz sicherer Be- 
weis für die tuberkulöse Natur eines 
fraglichen Falles. Eine sicher beweisende 
Kraft hat nur die Herdreaktion, die aber 
wegen ihrer unberechenbaren Gefahren 
besser nicht angewandt wird. Zum Schluß 
bespricht Verf. das sicherste Kriterium, 
das Tierexperiment, die Methoden der 
Tierinfektion und des Nachweises der 
Tuberkulose im infizierten Tier. Die 
neueren Bestrebungen laufen darauf hinaus, 
eine „Schnelldiagnose“ im Tierexperiment 
zu ermöglichen. 
F. Breslauer (Berlin). 


C. v. Pirquet-Wien: Die Wiederkehr 
der Reaktionsfähigkeit auf Tuber- 
kulin an verschiedenen Körper- 
stellen nach dem Verschwinden 
der Masernanergie. (Wien. med. 
Woehschr. 1913, Nr. 39, Sp. 2518.) 

Bei 2 Masernkindern kehrte die 

Tuberkulinallergie zwischen dem 6. u. 8. 

Exanthemtage wieder. Eine Verschieden- 

heit im zeitlichen Ablauf der Anergie- 

pericde an verschiedenen Hautstellen 
konnte nicht festgestellt werden; nur zeigte 
sich ein Unterschied in der Stärke der 

Reaktion: letztere war am schwächsten 

am Halse, am stärksten auf dem Fuß- 

rücken. C. Servaes. 


E. B. Krumbhaar and J. H. Musser: 
Diagnostic value of percutaneous 
tuberculin test (Moro). (Amer. Journ. 
of the Med. Sc., April 1914.) 

Schlußfolgerungen: Die landläufige 
Ansicht, daß positive Perkutanrektionen 
bei Erwachsenen von keinem oder ge- 
ringem Werte sei, ist irrtümlich. Derkon- 
stant positive Ausfall der Reaktion bei 
allen zweifellosen Fällen von beginnender 
und mäßig fortgeschrittener Tuberkulose 
ist ein Beweis ihrer Spezifizität. Der nega- 
tive Ausfall in oo °/, von fortgeschrittenen 
Fällen spricht in demselben Sinn. Die 
Probe ist von Wert für die Differential- 


chirurgische Tuberkulosen intensiver als ` diagnose von Typhus und Abdominal- 


Lungenphthisen. 


Verf. bespricht dann die intrakutane ` 


tuberkulose, sowie von Pleuraergüssen und 
Gelenkaflektionen. Eine nachfolgende 
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Leukocytose als Ausdruck einer allge- 
meinen anaphylaktischen Reaktion (Chia- 
ravalotti) ist nicht nachzuweisen. Eine 
Wiederholung der Probe bei demselben 
Patienten ergibt das gleiche Resultat. 
Mannheimer (Neuyork). 


V. Therapie. 
a) Verschiedenes. 


The Home Treatment of Pulmonary 
Tuberculosis. (The Lancet, 28. Febr. 
1914.) 

Der redaktionelle Artikel bespricht 
anerkennend eine Einrichtung zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose unter der 
armen Bevölkerung, die die New York 
Association for Improving the Condition 
of the Poor versucht hat. Da die Für- 
sorgestellen, Krankenhäuser und Heil- 
anstalten nicht für alle Bedürfnisse aus- 
reichen, so mietete der genannte Verein 
in Neuyork eine Anzahl einfacher Häuser, 
richtete sie entsprechend ein und besetzte 
sie dann mit Familien, in denen ein oder 
mehrere Angehörige tuberkulös waren. 
Eine tüchtige Vorsteherin führte Aufsicht, 
um eine strenge Hygiene durchzuführen, 
und es war für regelmäßige ärztliche Be- 
handlung gesorgt; auch einfache Ein- 
richtungen für Freiluftkur usw. waren 
vorgesehen. Es wurden vor allen Fami- 
lien ausgewählt, in denen Tuberkulose 
und Armut „inzipient“ waren und bei 
denen auch auf verständige Mitwirkung 
bei dem Versuch gerechnet werden durfte. 
Bevorzugt wurden solche, wo der Er- 
nährer erkrankt und arbeitsunfähig ge- 
worden war, oder wo die Erkrankung der 
Mutter das Familienleben in der bisherigen 
Weise unmöglich machte. 

Die Ergebnisse dieser Einrichtung 
waren gleich im ersten Jahre so befrie- 
digend, daß der Verein sie aufs Doppelte 
zu vergrößern beschloß. Es hatten 27 Fa- 
milien mit 135 Angehörigen Aufnahme 
gefunden. Von diesen waren 79 krank oder 
verdächtig. Bei weitem die meisten Pa- 
tienten hatten befriedigenden oder guten 
Erfolg bis zu anscheinender Heilung. 
Namentlich die Kinder entwickelten sich 
sehr gut. Erkrankung der bis dahin ge- 
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sunden Angehörigen wurde nicht beob- 
achtet. Die Gesamtkosten betrugen un- 
gefähr 7000 AS (140000 Mark) für das 
immerhin ganz erheblich 
weniger als wenn man die 79 Kranken 
in einem Sanatorium untergebracht hätte 
und gleichzeitig für die Familie hätte 
sorgen müssen. Ein unschätzbarer Vor- 
teil aber liegt darin, daB die Familien 
zusammengehalten wurden, daß ein ruhiges 
und geordnetes Familienleben bestehen 
blieb. 

Dieldee solcher ‚„Haussanatorien“ 
oder „Heimheilstätten“ ist nicht neu: 
sie wurden namentlich von Unterberger 
in St. Petersburg bereits vor Jahren an- 
geregt. Ref. sah vor einigen Jahren eine 
solche Einrichtung in Stockholm, wo man 
ein einfaches, großes Haus in gesunder 
Lage zu einer Anzabl hygienisch einwand- 
freier Wohnungen für Familien eingerich- 
tet hatte, in denen ein oder mehrere 
Tuberkulöse waren. Eine Ordensschwester 
sorgte für Aufsicht und Überwachung. 
Alles machte trotz der Einfachheit einen 
sehr guten Eindruck, und man war mit 
den Ergebnissen recht zufrieden. Ob man 
auch in Deutschland ähnliche Versuche 
gemacht hat, die sich ja an die Bestre- 
bungen der Fürsorgestellen unmittelbar 
anschließen würden, ist dem Ref. nicht 
bekannt. Sicher ist, daß auf diese Weise 
an manchen Orten mit mäßigen Mitteln 
recht Nützliches und Segensreiches ge- 
schaffen werden könnte. Vielleicht ent- 
wickelt sich die Idee zu einem Glied in 
der Kette unserer Einrichtungen zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose. 

Meißen (Essen). 


G. Jessel: Domiciliary Treatment of 
Phthisis. (Brit. Med. Journ., 11. April 
1014.) 

Verf. schreibt über die Möglichkeit 
und die Vorteile der Behandlung von 
Tuberkulösen aus der ärmeren Bevölkc- 
rung im eigenen Hause, nachdem ein etwa 
6 wöchiger Aufenthalt im Sanatorium zur 
Schulung voraufgegangen ist. Ein Merk- 
blatt soll den Kranken und seine Um- 
gebung auf die wichtigsten Momente stets 
aufmerksam machen; der Hausarzt soll 
die Behandlung unter Beihilfe des amt- 
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schwester leiten. Die Vorschläge beziehen 
sich besonders auf Schwerkranke. Jessel 
ist „Tubercolosis Officer“. 
schrift (25. April 1914) wendet sich 
O. Holden scharf gegen ihn und nennt 
seine Vorschläge theoretisch konstruiert 
und nicht durchführbar. Merkblätter seien 
leicht aufgestellt, würden aber erfahrungs- 
mäßig nicht beachtet. Die betreffenden 
Leute seien auch gar nicht imstande, das 
Richtige zu tun, da sie die Mittel nicht 
hätten. Eine nur 6 wöchentliche Kur im 
Sanatorium sei nutzlos und zwecklos, das 
dafür gebrauchte Geld könne besser ver- 
wandt werden. Schließlich würde sich 
auch der praktische Arzt bedanken, die 
unerfreuliche Arbeit bei Schwerkranken 
zu übernehmen, die der Anstaltsarzt nicht 
behandeln wolle, um seine Statistik zu 
verbessern. Man siebt, wie das Problem 
der Versorgung der Schwerkranken, die 
doch die Hauptgefahr für die Umgebung 
vorstellen, überall Schwierigkeiten macht. 
Meißen (Essen). 


J. G. Rey-Aachen: Über die medika- 
mentöse Behandlung der kind- 
lichen Tuberkulose und des 
Keuchhustens. (Therapie d. Gegw. 
1913, Nr. 9, p. 307.) 

Verf. behandelt die kindliche Tuber- 
kulose sowie auch den Keuchhusten mit 
großen Gaben Thiocol (5 mal täglich 0,5, 
auch bei Säuglingen) unter gleichzeitiger 
Einhaltung einer bestimmten Diät (4- bis 
höchstens 5 mal täglich Verabreichung von 
Milchspeisen = Milch + Zerealien), Mit 
diesem Verfahren will er sehr gute Er- 
folge erreicht haben. C. Servaes. 


E. Vollmer, Bad Kreuznach: Über Kin- 
.derheilstätten und Seehospize im 
Kampfe gegen die Tuberkulose. 
(Fortschr. d. Med. 1913, Nr. 37, 
p. 1015.) 

Verf. wünscht zunächst, daß Kinder 
mit offener Lungentuberkulose nicht in 
die Kinderheilanstalten geschickt werden; 
die Haus- und Schulärzte sollten daher 
eine genaue Scheidung nach dieser Rich- 
tung vornehmen. Dann wünscht er, daß 
die Anstalten in den Soolbädern den See- 
hospizen gleichgestellt und nicht etwa die 
letzteren bevorzugt werden, weil bei der 
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Behandlung der Skrofulose der Klima- 
wechsel die Hauptsache wäre, Die Groß- 
städte des Binnenlandes sollten ihre Kin- 
der in die Soolbäder schicken, diejenigen 
der Küste in die Seehospize. Endlich ist 
Verf. der Ansicht, daB die Tuberkulin- 
behandlung nicht in die Kinderheilanstalten 
gehöre, sie wäre die Sache spezieller Kin- 
derkrankenhäuser, da die Soolbäderanstalt 
und die Seehospize nur dazu dienten, „die 
natürlichen Widerstandskräfte der Kinder 
zu steigern“. [Die Anwendung des Tuber- 
kulins ist nach Ansicht des Ref. Sache 
des ärztlichen Gewissens, und es ist da- 
her kein triftiger Grund einzusehen, warum 
das Tuberkulin grundsätzlich aus Sool- 
bädern und Seehospizen verbannt sein 
soll.] C. Servaes. 


Stepp-Nürnberg: Die Behandlung der 
Lungentuberkulose mit Menthol- 
Thymol-Schmierseife. (Fortschr. d. 
Med. 1913, Nr. 31, p. 841.) 

Bei Lungentuberkulösen (hauptsäch- 
lich Stadium II und III) hatte Verf. mit 
seinen Menthol-Thymol-Schmierseifenein- 
reibungen 43,7°/, Heilungen und 39,5 °/, 
Besserungen. Das fibrös-tuberkulöse Ge- 
webe wird dadurch aufgesaugt (! Ref.); 
sind dagegen käsige Herde vorhanden, 
so schmelzen (!) diese, und es entstehen 
Kavernen oder auch Pneumothorax (!). 
Bemerkenswert ist endlich noch, daß nach 
Verf. durch die Ruhe und Überernährung 
der Kranken in den Lungenheilanstalten 
die Ausbreitung der tuberkulösen Krank- 
heitsvorgänge begünstigt wird (! Ref.). 

C. Servaes. 


R. Mandl-Budapest: Zur Heilung der 
chirurgisch-tuberkulösen Erkran- 
kungen und der trägen nekroti- 
schen Geschwüre sowie zur Hei- 
lung der Kehlkopftuberkulose. 
(Wien. med. Wchschr. 1913, Nr. 42.) 

Verf. ist der Erfinder eines neuen 

Jodpräparates „Ulsanin“, das er sich hat 

patentieren lassen. Aufgestreut auf Ge- 

schwürsflichen soll es Jod und Sauerstoff 
in statu nascendi erzeugen und diese da- 
durch desinfizieren, reinigen und in kurzer 

Zeit in Heilung bringen. 

C. Servaes. 
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F. Johannessohn, Königin-Elisabeth-Ho- 
spital Berlin - Oberschôneweide: Ein 
Beitrag zur medikamentösen Be- 
einflußbarkeit von Respirations- 
erkrankungen. (Fortschr. d. Med. 
1913, Nr. 47, p. 1304.) 

Verf. glaubt, im Pyrenol, einer Ver- 
bindung von Benzoesäure, Thymol und 
Salizylsäure, ein Mittel gefunden zu haben, 
das zähe Absonderungen zu verflüssigen, 
seine Neubildung zu verhüten und Krampf- 
zustände in der Bronchialmuskulatur zu 
beseitigen imstande ist (Dosis: 3—4 mal 
täglich ı Tablette = 0,5 g) Es wurde 
bei solchen Zuständen des Atmungsorgans 
(Pneumonie, Bronchitis, Asthma, Tuber- 
kulose) angewendet, bei welchen infolge 
des vorhandenen quälenden Hustens die 
Annahme berechtigt erschien, daß zühe, 
schwer auszuwerfende Absonderungen vor- 
handen waren. Der Erfolg war durchaus 
günstig. Einige Krankengeschichten werden 
angeführt. C. Servaes. 


| — 
— 


b) Spezifische. 

W. Schulz-Charlottenburg: Weitere Mit- 
teilung über Eisentuberkulin. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub. 1914, Bd. 20, 
Heft ı, p. 29.) 

Eisentuberkulin wird aus Kochs 
Alttuberkulin dadurch gewonnen, daß 
dieses mit sterilem destilliertem Wasser 
fünffach verdünnt und mit Eisenoxychlorid 
(12 ad 100) bis zur Fällungsgrenze ge- 
fällt wurde. Das Eisentuberkulin enthält 
nach den Untersuchungen des Verte 
sämtliche primären Albumosen, den größten 
Teil der Deuteroalbumosen und weist 
einen Verlust an Pepton gegenüber Alt- 
tuberkulin auf. Der Eisengehalt von I ccm 
Eisentuberkulin beträgt 25,13 mg. 

Möllers (Straßburg). 

v. Holten, Heilstätten Luisenheim und 
Friedrichsheim: Das Tuberkulol und 
seine Wirkung im Verhältnis zu 
der anderer Tuberkuline, (Beitr. 
z. Klinik d. Tub. 1914, Bd. 30, Heft 1, 
D 95.) 

Verf. berichtet über günstige Erfah- 
rungen bei der Behandlung von Lungen- 
kranken mit dem Landmannschen Prä- 
parat Tuberkulol Wenn er auch das 
Eintreten namentlich stärkerer Reaktionen 
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zu vermeiden sucht, so kann er sich dem 
Eindruck nicht verschließen, daß es ge- 
rade die Reaktionen, häufig sogar die 
stärkeren sind, die zu wesentlicher Besse- 
rung des Lungenbefundes Veranlassung 
geben. Gerade die großen Dosen haben 
nach den Erfahrungen des Vert es zu den 
guten Erfolgen wesentlich beigetragen. 
Es wurden außer dem Alttuberkulin und 
der Bazillenemulsion Kochs noch Bouillon 
filtré von Denys, Tuberkulin Beraneck 
und Endotin verwendet. Mit keinem der 
genannten Präparate wurden annähernd 
so gute Resultate erzielt, wie mit dem 
Tuberkulol. „Wenn diese Erfolge ja 
leider nicht bei allen damit behandelten 
Fällen eintreten, so wird man doch immer 
von neuem bei einem Teil der Fälle 
durch so gute Erfolge überrascht, wie 
man sie sonst nicht zu sehen bekommt.“ 
Möllers (Straßburg). 


Eckert-Berlin: Indikation und Tech- 
nik der Tuberkulinkuren im Kin- 
desalter. (Therapeut. Monatsh. 1913, 
Nr. 10, p. 720.) 

Da es bisher noch nicht gelungen 
ist, mit einem Tuberkulinpräparat künst- 
liche Immunität zu erzeugen, so kommt 
die Anwendung des Tuberkulins im Kin- 
desalter nur zu therapeutischen Zwecken 
in Betracht, jedoch wegen der gerade im 
Kindesalter besonders großen Gefahr der 
Mobilisierung der Tuberkelbazillen weniger 
im Sinne einer direkt heilenden Wirkung 
auf den Krankheitsherd, als vielmehr zur 
Erzeugung einer erhöhten Widerstands- 
fähigkeit des kindlichen Organismus. Dies 
wird erreicht durch Behandlung mit klein- 
sten Gaben und vorsichtigster Steigerung 
(also Escherichs anaphylaktisierendes 
Verfahren, Ref.). C. Servaes. 


H. Bergmann, Posener Diakonissenhaus: 
Unsere Erfahrungen mit dem Tu- 
berkulin Rosenbach. (Therap. d. 
Gegw. 1913, Nr. 11, S. 493.) 

Verf. ist mit der Wirksamkeit des 
Tuberkulin Rosenbach zufrieden, ob- 
wohl, objektiv betrachtet, seine Erfolge 
keineswegs so überzeugend sind; denn 
neben objektiven Besserungen findet man 
andere Fälle, bei denen eine Wirkung 
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ausbleibt oder der Erfolg sogar un- 8. Bernheimer-Innsbruck: Zur Tuber- 
günstig ist. C. Servaes. kulinbehandlung Augenkranker. 
| (Wien. med. Wchschr. 1913, Nr. 42, 

W. Schürmann-Bern: Die verschiede- | Sp. 2726.) 
nen Tuberkulinpräparate, ihre Augenleiden, die sich auf tuberku- 
diagnostische und therapeutische | löser Grundlage bei Tuberkulösen oder 
Bedeutung. (Fortschr. d. Med. 1913, | Tuberkuloseverdächtigen entwickelten (Ke- 
Nr. 21, p. 561, Nr. 22, p. 601, Nr. 23, | ratitis parenchymatosa, Iritis, Iridocyklitis, 
p. 628, Nr. 24, p. 650 u. Nr. 25, p. 679.) | Chorioiditis disseminata) — insgesamt 
Verf. bespricht zunächst kurz die | 425 Fälle -- wurden durch wiederholte 
einzelnen Tuberkulinpräparate, ihre Her- | Tuberkulinkuren (Bazillenemulsion und 
stellung und ihre Wirksamkeit; dann in Tuberkulin albumosefrei) geheilt und 








gleicher Weise die Tuberkulosesera. Die | gleichzeitig die allgemeine Gesundung an- 
günstige Wirkung des Marmorekserums | gebahnt. In Anwendung kam bei 70 Fällen 
in einigen Fällen glaubt Verf. darauf zu- | das perkutane Verfahren nach Petruschky, 
rückführen zu können, „daß sich im | das wirksam, wenn auch in milderer 
Serum von Tuberkulose - Immunisierten | Weise, als das Spritzverfahren, gefunden 
freies Tuberkulin findet“. Die Behand- | wurde; am zweckmäßigsten erwies sich 
lung mit derartigen Seris wäre daher nichts | die Kombinierung beider Verfahren: erst 
anderes, als eine Tuberkulinbehandlung. | Einspritzungen, dann Einreibungen (T.A.F. 
Dann charakterisiert Verf. an der Hand | und Glyzerin 1:5). C. Servaes. 
des Wolff-Eisnerschen Lehrbuches der 

Serumtherapie die einzelnen Tuberkuline | c) Chirurgische, einschl. Pneumothorax. 


und bespricht darauf die verschiedenen | L. L. Fofanow - Kasan: Zur Frage der 


Verfahren der Tuberkulinprüfung und ihre Behandlung von exsudativen 
Anwendungsweise; endlich auch die thera- Pleuritiden tuberkulösen Uer- 
peutische Anwendung der verschiedenen sprunges. (Russki Wratsch 1914, 
Tuberkuline und Sera. C. Servaes. No. 9.) 


Exsudative Pleuritiden tuberkulösen 

Clemens-Chemnitz: Die Entfieberung | Ursprunges wurden punktiert und zu 
Tuberkulöser durch Tuberkulin. | gleicher Zeit an Stelle der aspirierten 
(Fortschr. d. Med. 1913, Nr. 43, | Flüssigkeit ein etwas geringeres Volumen 
p. 1177.) Stickstoff eingeblasen. Es wurden drei 
Verf. weist aufs neue auf die allen | Fälle nach diesem Verfahren behandelt. 
Tuberkulintherapeuten bekannte Tatsache | In allen Fällen war das Exsudat serös. 
hin, daß es möglich ist, mit kleinen Gaben | Der Verf. hält die Methode für absolut 
Tuberkulin die subfebrilen Körperwärme- | ungefährlich. Das Eintreten des Stick- 
steigerungen Lungenkranker zu beseitigen. | stoffs an Stelle des Exsudates bringt sub- 
C. Servaes. | jektive Besserung mit sich. Das Ver- 

fahren bildet eine Übergangsstufe zum 
A. Kutschera Ritter von Aichbergen- | künstlichen Pneumothorax. Es ist nur 


' Innsbruck: Die Bekämpfung der indiziert, nachdem die Temperatur gefallen 
TuberkulosemitTuberkulin. (Wien. ist; im fieberhaften Stadium kann es 
med. Wchschr. 1913, Nr. 40, Sp. 2957.) sogar schädlich sein. Nach dem Ein- 


Verf. erhofft eine allmähliche Aus- | blasen fällt mitunter die Diurese auf die 
rottung der Tuberkulose dadurch, daß | Hälfte. J. Lewin (Moskau). 


man in gefährdeten Familien, d.h. solchen, 

in denen schon Tuberkulosetodesfälle vor- | F. Loeffler: Die Vorteiledes Brücken- 
gekommen sind, die Träger latenter Tuber- | gipsverbandes bei der Behand- 
kulose mit Hilfe der v. Pirquetschen lung der tuberkulösen Hüft- und 





Kutanreaktion ausfindig macht und bei’  Kniegelenkserkrankungen. (Ctrbl. 
diesen dann mit Tuberkulinkuren, deren f. Chir. 1914, Nr. 7.) 

Technik beschrieben wird, die Krankheit Verf. empfiehlt den Brückengips- 
zur Ausheilung bringt. C. Servaes. | verband, der aus zwei Teilen besteht und 


BD. 22, HEFT 6. SFR 
1914. REFERATE. 583 


die erkrankte (event. fistelnde) Stelle mit ! A. Neve: The Surgery of Tuber- 
einem Schienengestell überbrückt. Verf. | culous Glands. (Brit. Med. Journ., 
legt die Vorteile dieses Verbandes gegen- | 11. April 1914.) 
über dem geschlossenen zirkulären Gips- | Ein interessanter Bericht über die 
verband dar. Abbildungen. chirurgische Behandlung tuberkulöser Drü- 
F. Breslauer (Berlin). sen bei den Eingeborenen von Kaschmir 
in Indien; Verf. ist Arzt am dortigen 
Missionshospital. Die Bevölkerung -von 
Kaschmir ist arischen Stammes, wenig 
wohlhabend, lebt wenig sanitär; der 
Lebensunterhalt ist jedoch billig, das 
Klima fast wie in Europa, doch viel 
sonniger. Drüsentuberkulose ist recht 
häufig, aber weniger bei der ganz armen 
Bevölkerung, die fast völlig im Freien 
lebt, als bei den Wohlhabenden, die über- 
dies lieber einheimische Quacksalber auf- 
suchen, als den europäischen Arzt, und 
es vorziehen, vereiternde Drüsen u. dgl. 
„reif“ werden und von selbst aufbrechen 
zu lassen. Der Bericht bezieht sich auf 
E. E. Pribram: Die Therapie der | 807 Fälle von tuberkulösen Drüsen an 
Pleuraempyeme und Lungen- | allen möglichen Körpergegenden, meist 
abszesse. (Arch. f. klin. Chir. 1914, | allerdings am Halse; 63°/, betrafen das 
Bd. 103, Heft 4.) weibliche Geschlecht. Nur ein Drittel der 
Verf. beschreibt die an der ersten | sämtlichen Patienten waren unter 20 Jahre 
chirurgischen Klinik in Wien (Eiselsberg) alt, nur 7°/, unter ro Jahren, so daß die 
von 1900—1913 geübten Behandlungs- | meisten dem erwachsenen Alter ange- 
methoden und deren Resultate. Unter | hörten. Bei den 807 Fällen sind die 
dem großen Material der eitrigen Pleura- | einfachen Inzisionen nicht mitgerechnet; 
und Lungenprozesse befinden sich 38 | sie verteilen sich vielmehr auf 767 Ex- 
tuberkulöse Empycme. Die letzteren haben | zisionen und 40 Eviszerationen, d.h. wenn 
eine gute Prognose quoad vitam, nicht | die vollständige Entfernung nicht möglich 
aber quoad sanationem. Es bedarf wieder- | war, wurde ein kleiner Einschnitt gemacht, 
holter eingreifender thorakoplastischer | durch diesen hindurch mit einem stumpfen 
Operationen. Injektion von Beckscher | Instrument die Gewebssepta durchbrochen 
Wismutpaste hat keinen Dauererfolg. | und dann der Inhalt recht tief ausge- 
Erfolgreich ist auch hier Höhensonne. löffelt; Nachbehandlung mit Jod oder 
F. Breslauer (Berlin). | Jodoform. Verf. lobt die Eviszeration als 
: sicher und nachhaltig wirkend. Die Ge- 
K. Vogel: Zur Albeeschen Operation | samterfolge werden als recht befriedigend 
bei Spondylitis tuberculosa. (Ctrbl. | bezeichnent: 75°/, Heilungen und ver- 
f. Chir. 1914, Nr. 13.) hältnismäBig wenig Rückfälle. 


F. Pohl: Über Phenolkampherbe- 
handlung chronischer Gelenk- 
erkrankungen. (Ctrbl. f. Chir. 1914, 
Nr. 5.) 

Gegenüber einem Einwurf von 
Schulz spricht sich Verf. auch jetzt noch 
für die günstige Wirkung der Injektion 
von Chlumskyscher Phenolkampfer- 
lösung in chronisch erkrankte Gelenke 
aus. Wichtig sei zur Vermeidung von 
Intoxikationen, daß die Einspritzung nur 
in die Gelenke gemacht werde. 

F. Breslauer (Berlin). 





Bei der Albeeschen Operation der Meißen (Essen). 
Spondylitis tuberculosa ist wichtig die | 
manuelle Abflachung eines event. Gibbus d) Chemotherapie. 
mittels Druckes oder Zuges. Diese | Bernard: De l’emploi du néodioxv- 
Streckung ist durchaus nicht immer leicht. diamidoarsenobenzol chez les 
Verf. schlägt infolgedessen vor, in Fällen, tuberculeux syphilitiques. (La 


in denen das Ausgleichen des Gibbus Semaine med. 1914, No. 9.) 

Schwierigkeiten macht, vor der Vereini- Achtmal wurde bei Tuberkulose die 
gung nach Albee einen oder zwei Wirbel- ; Syphilis mit dem Ehrlichschen Mittel 
bögen auf der Höhe des Buckels zu : behandelt, 4 nicht kachektische Tuber- 
exstirpieren. F. Breslauer (Berlin. ` `, kulüse mit luetischen Haut- oder Nerven- 
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erscheinungen hatten auch eine günstige 
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Beeinfiussung ihrer Tuberkulose zu ver- | 


zeichnen, bei ı Kachektischen blieb die 
Tuberkulose unbeeinflußt, die luetischen 
Erscheinungen schwanden, bei 4 anderen 
kavernösen Tuberkulösen mit alter Lues 
war kein Erfolg zu verzeichnen 

J. W. Samson (Berlin). 


E G. Kennedy: Lupus vulgaris cured 
by Tincture of Jodine. (Brit. Med. 
Journ., 28. März 1914.) 

Verf. berichtet über einen Fall von 
ausgedehntem Lupus vulgaris im Gesicht, 
der seit etwa 6 Jahren bestand und durch 
einfache Applikation von Jodtinktur 
geheilt wurde. Die kranken Stellen wur- 
den zunächst durch Umschläge mit einer 
Lösung von Natron bicarbonic. von Krusten 
u. dgl. gereinigt und dann täglich Jod- 
tinktur aufsepinselt. Einige hartnäckige 
Knötchengruppen wurden mit flüssiger 
Karbolsäure zerstört und dann mit stär- 
kerer Jodtinktur behandelte Nach 4 bis 
5 Monaten war Verheilung eingetreten; es 
hatte sich glatte, mit den untenliegenden 
Geweben nicht verwachsene Narbenbil- 
dung eingestellt. Verf. ist begierig, diese 
Methode in weiteren Fällen zu versuchen. 

Meißen (Essen). 


Vi. Kasuistik. 





Warnecke: Beitrag zur Beziehung 
der Psoriasis zur Tuberkulose. 
(Disch. med. Wchschr., ı. Jan. 1914, 
Nr. 1.) 

Mitteilung eines Falles, der während 
einer Tuberkulinbehandlung an Psoriasis 
erkrankte. Eine direkte Beziehung 
zwischen Tuberkulin und Psoriasis be- 
steht nach Verf. nicht, er faßt den Vor- 
vang so auf, daß das Tuberkulin bei dem 
Kranken als ein allgemein schädigendes 
Moment wirkte, das den Ausbruch der 
Eruption begünstigte. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


G. Goerdeler-Magdeburg: Die mensch- 
liche Tuberkulose in ihren sel- 
teneren Erscheinungsarten. Ein 
kasuistischer Beitrag vom anatomischen 
und klinischen Standpunke. (Beitr. z. 
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Klinik d. Tub. 1913, Bd. 28, Heft 3, 
p. 351.) 

Kasuistische Mitteilung über 73 unter- 
suchte Fälle von menschlicher Tuber- 
kulose, von denen in der Hälfte der Fälle 
(38) die tuberkulüse Affektion Individuen 
im Alter von 60 Jahren und darüber be- 
fallen hatte, während das kindliche Alter 
nur mit 4 Fällen beteiligt war. In man- 
chen Fällen war das höhere Alter nicht 
die Ursache des ungewöhnlichen Auf- 
tretens des Leidens, sondern die tuber- 
kulöse Affektion datierte wahrscheinlich 
schon aus jüngeren Jahren. Die Er- 
krankung blieb aber auf das zuerst be- 
fallene Organ beschränkt, vielleicht weil 
die Infektion von vornherein einen mil- 
deren Charakter trug. Völlig verkalkte, 
tiervirulente Tuberkelbazillen enthaltende 
Lymphdrüsen stellen nach den Unter- 
suchungen des Verte für ihren Träger im 
allgemeinen keine Infektionsquelle dar. 
In vielen Fällen präsentierte sich die Tuber- 
kulose nur als ein Nebenbefund bei der 
Autopsie. Möllers (Straßburg). 


K. Lipschitz: Ein Fall von primärem 
Tubenkarzinom auf dem Boden 
alter Tuberkulose. (Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. 1914, Bd. 39, 
Heft ı, p. 33.) 

Der Inhalt ist im wesentlichen aus 
dem Titel ersichtlich. | 
F. Heymann (Berlin). 


C. E. Woodruff: Tuberculosis follo- 
wing typhoid fever. (Amer. Med, 
Jan. 1914.) 

An der Hand von statistischen Be- 
richten verschiedener Sanatorien und von 
Sterblichkeitstabellen aller Länder versucht 
Verf. ziffernmäßig die Tatsache zu be- 
weisen, daß Tuberkulose eine häufige Folge- 
krankheit des Abdominalty'phus ist. Wäh- 
rend nur ungefähr 3—5°/, der ganzen 
Bevölkerung der Vereinigten Staaten im 
Laufe einer Generation (20 Jahre) an 
Typhus erkranken, schwankt die Zahl der 
Tuberkulösen, die vorher Typhus durch- 
gemacht hatten, zwischen 6 und 17°/,. 
In vielen dieser Fälle kann der Ausbruch 
der Tuberkulose direkt auf den Typhus- 
anfall zurückgeführt werden. In manchen 


Fällen scheint eine Tuberkulose sich im 
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Anschluß an eine Typhus-Schutzimpfung 
entwickelt zu haben. Eine Vergleichung 
der Sterblichkeitskurven für die 
Krankheiten zieht einen auffallenden Par- 
allelismus, in der Weise, daß die Tuber- 


kulosesterblichkeit etwa 5—10 Jahre nach 


einem Abfall der Typhussterblichkeit auch 
entsprechend abfällt. Ähnliche Ver- 
hältnisse zeigen die statistischen Berichte 
verschiedener Armeen, besonders der 
amerikanischen und der englischen Armee 
in Indien, Mannheimer (Neuyork). 


J. B. Deaver: Tuberculosis of the 
breast. (Amer. Journ. of the Med. Sc., 
Febr. 1914.) 

Sir Astley Cooper berichtete zu- 
erst im Jahre 1829 über Tuberkulose der 
Mamma. Dubar brachte zuerst den bak- 
teriologischen Nachweis im Jahre 1881. 
Seitdem ist nicht viel Neues hinzuge- 
kommen. Man unterscheidet I. primäre 
Fälle, bei denen die Affektion auf die 
Brustdrüse und axillaren Lymphknoten 
beschränkt ist und das Virus durch Haut- 
verletzungen oder die Milchgänge ein- 
gedrungen ist, und 2. sekundäre Fälle, 
die auf dem Blut- oder Lymphwege von 
einem entfernten Herde aus oder per 
contiguitatem entstanden sind. Unter den 
primären figurieren jedenfalls viele, bei 
denen der ursprüngliche Herd nicht ge- 
funden wurde. Verf. zieht seine Schlüsse 
aus 45 primären, 29 sekundären Fällen 
der Literatur und fügt 5 eigene dazu. 
Die Erkrankung stellt eine große Selten- 


heit dar, ca. 1°}, aller Brustdrüsen- 
erkrankungen. Sie betrifft vornehmlich 
Frauen in geschlechtsreifem Alter und 


wird begünstigt durch Heredität und durch 
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zwei | 


Herabsetzung der Vitalität der Gewebe | 


(infolge sozialer Umstände, 


Geburten, ` 


Traumen und voraufgegangener Mastitis). ` 
Sie verläuft ziemlich rasch (10—11 Mo- 


nate vom ersten Beginn bis zur Operation). 
Der Allgemeinzustand ist gewöhnlich gut. 
Die Frauen klagen zuerst über Knoten- 
bildung und Schmerzen. Objektiv findet 
sich häufig die Trias: Fisteln, Einziehung 
der Mamilla und vergrößerte axillare 
Lymphknoten. Pathologisch-anatomisch 
gibt es 4 verschiedene Typen tuberku- 
löser Mastitis: a) akute miliare, b) nodu- 
lire, c) sklerosierende, d) obliterierende ; 
Zeitschr. f. Tuberkulose. 22. 


| 


SE 
dazu kommen 5. atypische Formen. Dif- 
ferentialdiagnostisch kommen in Betracht: 
a) akute oder chronische eitrige Mastitis; 
b) Syphilis; c) Aktinomykose; d) Karzinom. 
Man versuche also den Erreger nachzu- 
weisen durch Färbemethoden, Kultur- oder 
Tierexperiment und mache bei Verdacht 
auf Krebs Probeexzision oder untersuche 
den Gefrierschnitt während der endgültigen 
Operation, die bei Tuberkulose nicht so 
radikal zu sein braucht. Kombination 
von Karzinom und Tuberkulose ist sehr 
selten. Prognose ist gut bei primären 
Fällen. Bei sekundären hängt sie von 
dem Sitze und der Aktivität des primären 
Herdes ab. Therapeutisch kommt nur 
Operation in Frage und zur Unter, 
stützung vorsichtige Tuberkulinbehandlung. 
Den Schluß des Artikels bildet eine genaue 
Kasuistik. Mannheimer (Neuyork). 


T H. Farrell: Tuberculous affections 
of the ear. (N. Y. State Journ. of 
Med., Febr. 1914.) 

Übersicht der Literatur über tuber- 
kulöse Affektionen des Ohres. Bringt nichts 

Neues. Mannheimer (Neuyork). 


L. S. Mace: Chronic tuberculous dia- 
phragmatic pleurisy with sym- 
ptoms resembling gastric ulcer. 
(Journ. Amer. Med. Assoc., H Febr. 1914.) 

An der Hand von 8 Fällen und 

Röntgenogrammen wird gezeigt, daBLungen- 

tuberkulose der basalen Teile mit diaphrag- 

matischer Pleuritis Symptome von Magen- 
geschwür vortäuschen kann, wie Magen- 
schmerzen, Gasauftreibung und Erbrechen 

Man muß daher auf der Hut sein, um 

unnötige Operationen oder Unterernäh- 

rung zu vermeiden und dadurch die be- 
stehende Tuberkulose zu verschlimmern. 
Mannheimer (Neuyork). 


B. Tuberkulose anderer Organe. 





L Hauttuberkulose und Lupus. 





E. Lang: Lupusbekämpfung. (Wien. 
med. Wchschr. 1913, Nr. 38, Sp. 2327.) 
Ein kurzer, aber inhultreicher Auf- 

40 
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satz, der ein Programm bedeutet, nicht 
nur für jetzt, sondern auch für eine wei- 
tere Zukunft! Er weist überzeugend nach, 
wie der sonst (vielfach auch mit Recht) 
getadelte Drang zur Spezialisierung der 
ärztlichen Kunst hier zum Segen wurde. 
Denn über 1000 geheilte Lupuskranke 
(darunter allein 600 mittels des operativ- 
plastischen Verfahrens)! Das sind stolze 
Zahlen, die wohl anderwärts nicht so 
leicht überboten, ja nicht einmal erreicht 
werden dürften. Man empfindet da dem 
Verf. die Genugtuung nach, die ihn bei 
dem Rückblick auf seine bisherigen Er- 
folge erfüllt haben mag. 

Die beiden Hauptverfahren: Finsen- 
behandlung und operativ-plastisches Ver- 
fahren haben ihre besonderen Anzeichen. 
So können tief sitzende sowie von Narben- 
gewebe eingeschlossene Herde von den 
Strahlen nicht erreicht werden, sondern 
müssen ausgeschnitten werden, und um- 
gekehrt müssen nur undeutlich abgegrenzte 
Herde mit Finsen behandelt werden. 

Verf. verlangt für die Behandlung 
des Lupus eigene Anstalten, die selb- 
ständig gestellt sind und mit einem Ärzte- 
personal arbeiten, das mit allen in Be- 
tracht kommenden Heilverfahren, insbeson- 
dere auch dem operativ - plastischen, 
gründlich vertraut und eingeübt ist. Da 
nun eine derartige Spezial-Lupusheilanstalt 
mit allen Einrichtungen zur Behandlung 
versehen sein müßte, diese aber natürlich 
sehr kostspielig sind, so ist Zentralisierung 
nicht zu vermeiden: also Bau und Betrieb 
weniger, aber vollkommener Anstalten, zu 


terer Ferne zugereist kommen. 
C. Servaes. 


A Brandweiner, Wiener allg. Poliklinik: 
Heilung eines Lupus vulgaris an 
der Glans penis nach Entfernung 
einer tuberkulösen Niere. (Wien. 
med. Wchschr. 1913, Nr. 38, Sp. 2352.) 

Es handelt sich im -vorliegenden 

Falle um einen der so seltenen Fälle von 

Lupus an der Glans penis, der eben 

wegen seiner Seltenheit zunächst große 

diagnostische Schwierigkeiten bereitete. 

Die Ursache für diesen außergewöhnlichen 

Sitz des Lupus war nun eine tuberkulös 

erkrankte Niere, nach deren Entfernung 
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der Lupus ohne weitere Behandlung aus- 
heilte. C. Servaes. 


W. Lier, Allg. Krankenhaus Wien: Kli- 
nischer und experimenteller Bei- 
trag zur Frage des Erythema in- 
duratum (Bazin) und der aknei- 
formen Tuberkulide. (Wien. med. 
Wchschr. 1913, Nr. 38, Sp. 2415.) 

Bei einem an Lungen-, Knochen- 
und Lymphdrüsentuberkulose sowie Haut- 
lupus leidenden Mädchen fanden sich, 
hauptsächlich an den Streckseiten der 

Extremitäten, aber auch anderen Haut- 

partien Folliklis- und Erythema-induratum- 

Effloreszenzen. Durch Überimpfung beider 

Tuberkulidarten in die Bauchhöhle von 

Meerschweinchen entstanden bei diesen 

daselbst, aber auch in den inneren Or- 

ganen, miliare Knötchen, die histologisch 
tuberkulöse Struktur zeigten; Tuberkel- 
bazillen wurden allerdings nicht gefunden. 

Durch eine vorsichtige Kur mit Koch- 

schem Alttuberkulin gelang es, eine er- 

hebliche Besserung des Hautleidens und 
der anderen tuberkulösen Erkrankungs- 
formen herbeizuführen. C. Servaes. 


ili. Tuberkulose der anderen Organe. 
J. Mill-Renton: Some Observations on 
Tuberculosis of the Kidney. (Brit. 
Med. Journ., 11. April 1914.) 
Wildbolz hat in der Ztschr. f. Uro- 
logie über 316 Fälle von Nierentuber- 
kulose berichtet, die nicht chirurgisch be- 
handelt wurden: 70°/, starben innerhalb 
5 Jahren seit dem Beginn der Erkrankung 
und nur ı0°/, lebten länger; bei 5°/, 
hatten nach 5 Jahren alle Symptome auf- 


‚gehört, und nur 1 Patient war ganz ge- 


sund geworden. Auch die chirurgische 
Behandlung erzielt nicht immer guten 
Erfolg, aber die Heilungen sind doch 
viel zahlreicher als bei anderer Behand- 
lung. Nach Braak (Journ. Amer. Med. 
Assoc., Febr. 1012) befanden sich von 
142 Operierten 98, d. h. 69°/,, ein Jahr 
und länger nachher durchaus gut. Von 
im ganzen 203 Fällen starben 2,9°/, an 
den Folgen der Operation. Verf. ist des- 
halb für die möglichst früh vorzunehmende 
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Operation, wenn die Erkrankung voraus- 
sichtlich noch einseitig ist, was cystosko- 
pisch nachzuweisen ist. Er beschreibt 
5 Fälle genauer von denen einer tödlich 
verlief. Meißen (Essen). 


Karo: Nierenkrankheiten und Tu- 
berkulose. (Berl. klin. Wchschr., 
23. März 1914, Nr. 12.) 


Außer Nierenamyloid und akuter 
miliarer Nierentuberkulose kommt bei 
Tuberkulose chronische Nephritis vor. 


Bei allen ätiologisch unklaren Nephritiden 
kommt eine systematische Tuberkulin- 
prüfung in Frage. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


J. E. Majsel-Moskau: Die tuberkulüse 
Perikarditis bei Kindern. (Med. 
Obosr. 1914, No. 4.) 

Auf Grund von 15 Fällen kommt 
Verf. zu folgenden Schlüssen: 1. Die 
tuberkulöse Perikarditis kommt bei Kin- 
dern in 3,3°/, aller Fälle vor, wo patho- 
logisch - anatomische Tuberkulose  fest- 
gestellt wurde. 2. Die Krankheit besitzt 
keine konstanten Symptome. 3. Heilung 
ist nicht ausgeschlossen. 

J. Lewin (Moskau). 


W. Wolff-Hamburg: Über tuberkulöse 
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Circumcision. (Brit. Med. Journ, 
11. April 1914.) 
Bei einem 2 Monate alten Kinde 


war von einem Ârzte, der an Larynx- 


| tuBerkulose litt, die Zirkumzision gemacht 


worden. Die Wunde heilte schlecht und 
es kam nach einigen Wochen zu An- 
schwellung und Vereiterung der rechten 
Leistendrüsen. Im Laufe der nächsten 
Monate traten multiple, abszeBartige sub- 
kutane Eiterungen an Beinen, Armen und 
im Gesicht auf, während das Präputium 
und die Leistendrüsen heilten. In dem 
Eiter konnten weder Tuberkelbazillen, 
noch andere Erreger mikroskopisch nach- 
gewiesen werden; auch Kulturversuche auf 
verschiedenen Nährböden waren negativ. 
Dagegen erkrankten 2 Meerschweinchen 
auf subkutane Verimpfung an ausge- 
sprochener Tuberkulose, wäbrend ein 
Kaninchen gesund blieb. Es handelte 
sich also um eine humane Infektion, die 
auf den kehlkopfkranken Arzt zurück- 
geführt wurde, da das Kind aus tuber- 
kulosefreier Familie stammte, an der Brust 
ernährt war und sonst niemals mit Tu- 
berkulösen in Berührung gekommen war. 
Das Kind wurde mit Einspritzungen von 
Perlsucht-Alttuberkulin behandelt und ge- 
nas vollständig. Die Erkrankung war auf 
die Haut beschränkt, die inneren Organe 


Perikarditis. (Beitr. z. Klinik d. Tub. | waren anscheinend ganz frei. 


1914, Bd. 30, Heft 1, p. 131.) 
Die tuberkulöse Perikarditis kommt 
häufig bei alten Individuen vor. Im 
Gegensatz zu den jüngeren von tuber- 


kulöser Perikarditis befallenen Individuen 


weisen die älteren in der Regel keine 
anderen hervorstechenden Zeichen von 
Tuberkulose auf. Ein Teil der tuber- 
kulösen Perikarditiden ist durch Fort- 
leitung aus der Nachbarschaft entstanden, 
ein Teil ist hämatogenen Ursprunges. 
Das anatomische Bild der tuberkulösen 
Perikarditis ist so wenig prägnant, dab 
der Befund leicht falsch gedeutet wird. 
Die Prognose ist keine absolut schlechte. 
Der Prozeß kann unter Verwachsung der 
Herzbeutelblätter eventuell unter Verkal- 
kung der Synechie ausheilen. 
Möllers (Straßburg). 


8. T. Champtaloup: Multiple subcu- 
taneous Tuberculosis following 


| 


Meißen (Essen). 


E. Nohl-Müllheim: Rheumatismus tu- 
berculosus und andere Fälle lar- 
vierter Tuberkulose. (Beitr. z. 
Klinikd. Tub. 1914,Bd. 29, Heft 2,p.1 25.) 

Der Rheumatismus tuberculosus ist 
sehr vielgestaltet und kann alle Formen 
von Arthralgie bis zur schwersten knö- 
chernen Ankylose erzeugen. Ein mit der 

Heilung zögernder oder zu Ankylosen 

neigender Rheumatismus ist auch suspekt 

auf tuberkulösen Ursprung. Die öftere 

Unwirksamkeit des Salizyls bei den der 

Polyarthritis acuta täuschend ähnlichen 

akuten tuberkulösen Gelenkentzündungen 

ist auch diagnostisch wichtig. Die All- 
gemeinbehandlung muß die der Tuber- 
kulose sein; auch Tuberkulin kann mit 

Erfolg angewandt werden. | 

Möllers (Straßburg). 





40° 


en 





C. Tiertuberkulose. 





H. Haupt-Dresden: Über das Tuber- 
kulin als Heilmittel,. zugleich ein 
Beitrag über Tuberkuloseimmu- 
nitätsfragen. (Berl. Tierärztl. Wchschr. 
1914, Bd. 30, Nr. 2—4.) 

Verf. nimmt zu den bisher vorlie- 
genden Heil- und Immunisierungsver- 
suchen mit Tuberkulin bei Rindern, die 
widersprechende Ergebnisse geliefert haben 
(Arloing, Niles, v. Behring, Kop- 
pitz, Titze), Stellung und ist der Mei- 
nung, daB die von einigen Autoren an- 
genommene Heilwirkung des Tuberkulins 
auf die Tuberkulose des Rindes durch 
die bekannte Tuberkulinangewöhnung ihre 
Erklärung finde. Die Behauptung von 
Titze, daß das Tuberkulin von allen 
spezifischen Tuberkuloseheilmitteln bisher 
am meisten Erfolg gehabt habe, erscheint 
Verf. wenig haltbar gegenüber den in der 
Literatur verzeichneten sehr günstigen 
Heilerfolgen, die man bei der Behand- 
lung der Rindertuberkulose mit dem von 
Klimmer hergestellten „Antiphymatol“ 
erzielt habe. Über die Heilwirkung dieses 
spezifischen Mittels liegen günstige Mit- 
teilungen vor von Klimmer, Johne, 
Glöckner, Askenasy, Hauptmann, 
Kreutzer u.a. Hiernach haben die mit 
klinischer Tuberkulose behafteten, abge- 
magerter Rinder nach den Antiphymatol- 
impfungen erhebliche Gewichtszunahme 
und guten Mastzustand gezeigt. Somit 
sei durch das Antiphymatol das „Futter- 
verwertungsvermögen“ erhöht worden. 
Auch hätten die durch die Tuberkulose 
bedingten Verluste aufgehört und bei der 
Schlachtung der heilgeimpften, tuberku- 
lösen Rinder wurden in der Mehrzahl der 
Fälle starke Abkapselung der Tuberkel 
ohne frische Prozesse nachgewiesen. Die 
ungünstigen Heilversuche mit Antiphyma- 
tol bei tuberkulösen Rindern von Edel- 
mann, Kaiserl. Gesundheitsamt (Titze), 
Eber und von Krautstrunk werden 
nicht erwähnt. 

Die Frage, ob der tierische Orga- 
nismus nach Einverleibung von Tuber- 
kuloseantigen Immunität verleihende Anti- 
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chen durch subkutane Impfung mit stei- 
gender Anzahl von T.B. (von 2— 21 000 Ba- 
zillen = tausendfach infizierende Dosis) 
immunisierten und bei der späteren Tö- 
tung vollkommen frei von Tuberkulose 
fanden. Dieses Freibleiben von Tuber- 
kulose nach Infektion mit einer vielfach 
letalen T.B.-Dosis erklärt Verf. durch 
Antikôrperbildung. | 

Bezüglich der Möglichkeit einer pas- 
siven Immunisierung gegen Tuberkulose 
bezieht sich Verf. auf die Versuche von 
Ruppel und Rickmann an Meerschwein- 
chen, sowie auf die von Römer an Scha- 
fen. Verf. kommt zu dem Schlusse, daß 
eine künstliche Immunisierung von Scha- 
fen und Rindern gegen Tuberkulose mög- 
lich ist und diese auf serumlöslichen Anti- 
körpern beruht, deren Wirkungsweise aber 
noch unbekannt sei. Bei der Tuberkulose- 
heilung sollen die nach Einverleibung von 
Tuberkuloseantigen entstehenden Anti- 
körper die T.B. direkt oder indirekt ver- 
nichten, und der tuberkulüse Herd soll 
dann als Fremdkörper von dem Orga- 
nismus abgekapselt und damit für letz- 
teren unschädlich gemacht werden. 

Zum Schluß teilt Verf.eigene mit Tuber- 
kulin in kleinen, steigenden Dosen an tub. 
Meerschweinchen und Kaninchen durch- 
geführte Heilversuche mit, deren Resultat, 
durch Punktierung der Tuberkulose in den 
verschiedenen Organen festgestellt, weder 
auf einen günstigen noch ungünstigen Ein- 
fluB des Tuberkulins schließen läßt. Auch 
bei sehr schwach mit Rinder-T.B. infizier- 
ten Kaninchen, die über ı Jahr im Ver- 
such blieben, hatte das Tuberkulin „eine 
Heilbestrebung des Organismus“ nicht 
auszulösen vermocht. Abkapselung, Ver- 
kalkung oder Vernarbung war bei keinem 
der Versuchstiere festzustellen. Von einer 
Hemmung oder Ausbreitung der Tuber- 
kulose konnte auch keine Rede sein, da 
die Kontrolltiere einen gleichen Fortschritt 
des tuberkulüsen Prozesses zeigten, wie 
die mit Tuberkulin behandelten Tiere. 

In seinen Schlußsätzen bezeichnet 
Verf. das Tuberkulin wegen seiner un- 


genügend antigenen Eigenschaft als kein 


| 
! 


körper zu bilden vermag, bejaht Verf. ` 
' Antiphymatol sowohl auf Grund der in 
Webb und Williams, die Meerschwein- ` 


unter Bezugnahme auf die Versuche von 


geeignetes Therapeutikum gegen die Tu- 
berkulose des Rindes. Dagegen sei das 


der Literatur niedergelegten, ausschließ- 
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lich positiven Resultate, als auch wegen 
seiner hohen, antigenen Fähigkeit zurzeit 
das beste Heilmittel gegen die Rinder- 
tuberkulose. 

Hierzu ist zu bemerken, daß die von 
Edelmann ausgeführten Nachprüfungen 
des Heilwertes des Antiphymatols, die 
ein ungünstiges Ergebnis lieferten, ein- 
seitig zugunsten dieses von Klimmer 
empfohlenen Tuberkulosemittels verwertet, 
und die ebenfalls ungünstig ausgefallenen 
Nachprüfungen im Kaiserl. Gesundheits- 
amt und die von Eber und Kraut- 
strunk überhaupt nicht erwähnt worden 
sind. Außerdem ist auffallend, daß Verf. 
bei seinen künstlich mit T.B. infizierten 
Meerschweinchen scheinbar mit einer ge- 
wissen Regelmäßigkeit Tuberkulose der 
Nieren feststellte, dabei ist Nierentuber- 
kulose bei Meerschweinchen außerordent- 
lich selten und wird von den meisten 
Autoren, die, wie Ref, Tausende von 
tuberkulösen Meerschweinchen  seziert 
haben, überhaupt noch nicht beobachtet 
worden sein. Bongert (Berlin). 
F. Arloing, Professeur agrégé à la Fa- 

culte de Medecine de Lyon: Sur la 
Vaccination antituberculeuse des 
bovides, Methode de S. Arloing. 
(Journ. de Med. Vet., 31. Oct. 1913.) 

Gelegentlich des IX. Internationalen 
Tierärztlichen Kongresses im Haag im 
Jahre 1909 machte der 1911 verstorbene 
Tuberkuloseforscher Prof. S. Arloing Mit- 
teilung über ein Tuberkuloseimmunisie- 
rungsverfahren bei Rindern, über dessen 
wissenschaftliche Basis, technische Aus- 
führung und über die bis jetzt vorliegen- 
den praktischen Erfahrungen Verf. in vor- 
liegender Arbeit zusammenfassend be- 
richtet. 

Das leitende Prinzip von S. Arloing 
bei seinen Versuchen war, bei den Impf- 
tieren eine unschädliche, heilbare Tuber- 
kuloseinfektion mit natürlich abgeschwäch- 
ten Tuberkelbazillenstämmen hervorzu- 
rufen. Den Ausgangspunkt zu diesen 
Immunisierungsversuchen bildeten die um- 
fangreichen Arbeiten Arloings über die 
Variabilität des Tuberkelbazillus innerhalb 
der Stammeseinheit. Es gelang bekannt- 
lich letzterem, den Menschen- und Rinder- 
tuberkelbazillus nicht nur auf der Ober- 


fläche von Glyzerinbouillon in Form eines 

äutchens, sondern auch in der Tiefe 
des Nährmediums zu züchten, wobei sich 
die Bouillon gleichmäßig trübte. Es zeigte 
sich nun, daß diese sogen. homogeni- 
siertten Tuberkelbazillenkulturen 
eine stabile Variabilität des Tu- 
berkelbazillus darstellten, die außer 
diesem abweichenden Wachstumsvermögen 
auch in ihrem pathogenen Verhalten eine 
auffallende Veränderung angenommen 
hatte. Die homogenisierten Tuber- 
kelbazillen, die sich leicht fortzüchten 
lassen, erzeugen nicht mehr die klas- 
sische Tuberkulose, sondern eine 
Art von Septikämie, die ohne schäd- 
liche Folgezustände abheilt, nicht rezidi- 
viert und Immunität hinterläßt. Meer- 
schweinchen zeigen sich oft bei subku- 
taner Impfung mit !/, ccm Kultur re- 
fraktär. Negativ ausfallende Impf- und 
Fütterungsversuche bei Affen gestatten 
nach Annahme von Arloing die An- 
nahme, daß die homogenisierten Tuberkel- 
bazillenimpfstoffe auch für den Menschen 
unschädlich sind. 

Die Schutzimpfung der Rinder be- 
steht in einer zweimaligen intravenösen 
Impfung, und zwar werden zuerst 0,5 ccm 
und 3 oder 3'/, Monate später 0,75 ccm 
der homogenisierten Tuberkelbazillenkultur 
injiziert. Um die nachteiligen Folgen einer 
natürlichen Tuberkuloseinfektion zu ver- 
meiden und vor allen Dingen die Mög- 
lichkeit auszuschließen, letztere irrtümlich 
der Vakzination unterzuschieben, werden 
die Kälber möglichst bald nach der Ge- 
burt und erwachsene Rinder nur dann 
geimpft, wenn sie auf eine subkutane 
Tuberkulinimpfung nicht reagiert haben. 
Außer vorübergehender Verringerung des 
Appetites und mäßiger Temperatursteige- 
rung werden sonstige irgendwie bedroh- 
liche Erscheinungen nicht beobachtet. Bei 
Milchkühen verringert sich die Milch- 
menge um ein Zehntel; Trächtigkeit und 
Brunst werden aber nicht unterbrochen. 

Der durch die Vakzination erzeugte 
Schutz gegen die tuberkulöse Infektion 
ist experimentell und auch unter den 
natürlichen wirtschaftlichen Verhältnissen 
in stark verseuchten Rindviehbeständen 
geprüft worden. S. Arloing hatte bei 
den Kontrollimpfungen mit virulenten 
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Rindertuberkelbazillen folgendes Ergebnis: | standsfähigkeit läßt sich verstärken und 


Bei 50°), der schutzgeimpften Rinder | 


fanden sich bei der späteren Tötung 
keine tuberkulösen Veränderungen (succès 
complet‘, 25°/, der Impflinge zeigten in 
den Lymphknoten umschriebene, zum Teil 
verkalkte, tuberkulöse Herde (succes rela- 
tif), und bei 25°/, wurden zerstreute, 
tuberkulöse Herde nachgewiesen, wie bei 
den Kontrolltieren, jedoch in 6 mal ge- 
ringerer Stärke und Ausbreitung als bei 
letzteren (insuccès) Von den Kontroll- 
tieren waren 63,6°/, hochgradig tuber- 
kulös, 27,2°/, zeigten partielle Tuber- 
kulose und 9,2°/, waren ohne tuberkulöse 
Veränderungen, während 75°/, der schutz- 
geimpften Rinder mehr oder weniger er- 
hebliche Widerstandsfähigkeit gegen eine 
intravenöse oder intestinale Infektion mit 
virulenten Tuberkelbazillen erlangt hatten. 

Bei den in verschiedenen Gegenden 
Frankreichs in landwirtschaftlichen Be- 
trieben ausgeführten Schutzimpfungen 
zeigten sich je nach dem Grade der Ver- 
seuchung des betreffenden Bestandes mit 
Tuberkulose 75—92°/, der Impflinge 
resistent gegen die intensive, natürliche 
Tuberkuloseinfektion. Der Impferfolg gab 
sich zu erkennen durch negativen Ausfall 
der Tuberkulinimpfung, Nichtvorhanden- 
sein von tuberkuloseverdächtigen Erschei- 
nungen während des Lebens und von 
tuberkulösen Veränderungen nach der 
Schlachtung. 

Eine Tuberkulin-Überempfindlichkeit 
zeigte sich deutlich nur bei der subku- 
tanen Impfung, nicht bei der Kuti- und 
intradermalen Reaktion. Die Temperatur- 
steigerung erreichte nur in seltenen Fällen 
eine solche Höhe (1,4—2,0°), daß eine 
tuberkulöse Infektion trotz der Schutz- 
impfung als vorliegend angenommen wer- 
den konnte. In der Mehrzahl dieser Fälle 
fand sich bei der späteren Sektion nicht 
die Spur von tuberkulösen Veränderungen. 
In der Regel äußerte sich die Tuberkulin- 
Überempfindlichkeit 6 Monate nach der 
Vakzination nur noch bei 20°/, der Impf- 
linge durch eine Temperaturerhöhung von 
0,5—0,8°, und nach Jahresfrist betrug 
letztere nicht mehr als 0,3°. 





verlängern durch eine erneute subkutane 
oder intravenöse Injektion von I—2 ccm 
Vakzin. 

Ob die Erhöhung der Widerstands- 
fähigkeit gegenüber der tuberkulösen In- 
fektion auf einer wirklichen Immunität 
oder in der erworbenen Fähigkeit, die 
Tuberkelbazillen besser zu beseitigen, be- 
ruht, läßt Verf. unentschieden. Praktisch 
bedeutsam ist für ihn, daß 75—80°/, der 
Rinder durch die Schutzimpfung vor der 
tuberkulösen Infektion geschützt werden 
und daß das Vakzin die von Calmette ge- 
forderte Eigenschaft besitzt, für den Rin- 
derorganismus selbst in großen Dosen un- 
schädlich zu sein, die Fähigkeit der Tu- 
berkelbildung verloren zu haben und für 
das Rind, den Affen und das Meer- 
schweinchen avirulent zu sein. 

Auf wie lange Zeit sich die Prüfung 
der geimpften Rinder in den verseuchten 
Rinderbeständen erstreckt hat, ob eine 
Ausscheidung der angeblich avirulenten 
Tuberkelbazillen mit der Milch stattfindet 
oder nicht, darüber teilt Verf. nichts mit, 
namentlich auèh nicht darüber, ob die 
als Kilber schutzgeimpften Rinder nach 
dem ersten Kalben noch frei von Tuber- 
kulose waren und nicht in einem bedenk- 
lich hohen Prozentsatz Tuberkelbazillen 
mit der Milch ausschieden, wie Ref. in 
einem nach v. Behrings Angaben schutz- 
ceimpften Rinderbestand hat feststellen 
können. Bongert. 


e nn — E ve _ — 


D. Berichte. 


Il. Über Tuberkuloseanstalten und 
Vereine. 


Mitteilungen des Bayerischen Landes- 


verbandes zur Bekämpfung der 
Tuberkulose 1913. 3. Heft. 
Die Zahl der Fürsorgestellen in 


Bayern hat sich von 58 im Jahre 1009 
auf 224 zurzeit erhöht. Während auf 
der einen Seite dieser Aufschwung zu be- 
grüßen ist, dürften auf der anderen 


Die Impfung nach Arloing hinter- | Seite die Meldungen aus einer nicht 
läßt eine „Immunität“ von durchschnitt- , unerheblichen Zahl nicht unberücksich- 


lich 18 monatiger Dauer. 


Die Wider- | 


tigt bleiben, die über „mangelnde Fre- 
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quenz“, „fehlendes Interesse der Bevül- 
kerung“ und andere Klagen, und die 
demnach zwar den Namen Fürsorgestellen 
tragen, deren Zweck jedoch nur im ge- 
ringen Maße erfüllen. Einen nicht ge- 


rade erfreulichen Beweis, daß de facto | 


die Tätigkeit der Fürsorgestellen aktiver 
sein könnte, bringt die Feststellung, daß 
in der Mehrzahl der Heilstätten die Plätze 
für Lungenkranke männlichen Geschlechtes 
in den letzten Jahren in einem erheblichen 
Prozentsatz leer blieben. — Nach Fest- 
stellungen des Landesgewerbearztes 
Kölsch waren im Jahre 1908, wie Hof- 
rat Frankenburger anläßlich der II. 
ordentlichen Mitgliederversammlung in 
einem Vortrage über „offene Tuberkulose 
im Nahrungsmittelgewerbe“  ausführte, 
unter je 1000 in dem Gastwirtsgewerbe 
beschäftigten Personen (Kellner und Kell- 
nerinnen mit inbegriffen) eine Sterbezahl 
an offener Tuberkulose von 7,45, unter 
Händlern und Krämern eine solche von 
7,88; unter Hausierern betrug sie sogar 
8,11. Die Metzger wiesen eine Sterbe- 
zahl von 4,07 auf. Eigene Erhebungen 
des Vortragenden durch die Fürsorgestelle 
Nürnberg ergaben, daß von allen Lungen- 
tuberkulose-Todesfällen mindestens 10°}, 
auf Angehörige des Nahrungsmittelgewerbes 
und Handels fallen. Versuche der Für- 
sorgestelle durch aufklärenden Rat, finan- 
zielle Unterstützung bei dem Überleiten 
des betreffenden Tuberkulösen zu einem 
die Allgemeinheit weniger gefährdenden 
Beruf brachten keine befriedigenden Er- 
gebnisse. Tatkräftige Hilfe ist daher nur 
von gesetzlichen Bestimmungen, die den 
offenen Tuberkulösen von der gewerbs- 
mäßigen Herstellung und dem Vertrieb 
von Nahrungsmitteln ausschließen, zu er- 
warten. Keutzer (Belzig). 


Das Tuberkulose-Fürsorgeverfahren der 
Landesversicherung Berlin. (Der XI. 
Internationalen Tuberkulosekonferenz, 
Berlin 1913, überreicht.) 

Bericht gibt eine Übersicht über die 
Tätigkeit der Landesversicherungsanstalt 
auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämp- 
fung: Für die Heilverfahren erwies 
sich die Einrichtung einer besonderen Be- 
obachtungsstation zur Entscheidung, ob 
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stättenkur notwendig ist, außerordentlich 
wertvoll. Von 1908—1912 wurde unter 
2556 Beobachtungsfällen 1484 mal die 
Frage nach der Notwendigkeit einer Kur 
verneint. Betten und Kosten der dadurch 
Ausgeschiedenen konnten somit für wirk- 
lich behandlungsbedürftige Tuberkulöse 
verwandt werden. — Angegliedert wurde 
eine Station für Tagesbehandlung, in der 
aus der Heilstätte Entlassene Tuberkulin- 
wiederholungskuren unterzogen werden. 
— In dem im Jahre 1908 errichteten 
zahnärztlichen Institut findet eine kosten- 


| lose Vorbehandlung der Zähne vor der 


Heilstättenaufnahme statt. — Die Haupt- 
anstalten, die Lungenheilstätten Beelitz 
wurden 1902 erbaut, 1907 erweitert. In 
ihrer Belegzahl stehen sie wohl an der 
Spitze sämtlicher Heilstätten mit insge- 
samt 000 Betten. Die Einrichtung und 
die ärztlichen Maßnahmen gleichen denen 
der übrigen Heilstätten. Nur die Auf- 
nahmegrenzen sind erweitert. Es werden 
selbst aussichtslose Fälle, sogenannte „Sa- 
nierungsfälle“, aufgenommen in der Er- 
wägung, daß sie in ihren Wohnungen und 
Arbeitsstellen eine Gefahr für andere Ver- 
sicherte bedeuten und daß letztere durch 
Entfernung .dieser Infektionsquellen ge- 
schützt werden. 

Die Fürsorgetätigkeit erstreckt sich 
zunächst auf den gemeldeten Krankheits- 
fall, ferner auf sämtliche im Haushalt eines 
Erkrankten wohnende Familienangehörige 
oder sonstige die Wohnungsgemeinschaft 
mit dem Kranken teilende Personen. Im 
Vordergrund steht die ärztliche Unter- 
suchung, die sich — je nach Lage des 
Falles — abstuft, in Untersuchung in der 
Sprechstunde, Auswurfuntersuchung im 
Tuberkuloselaboratorium, Temperatur- 
messung, Pirquetscher Hautprobe, sta- 
tionärer Beobachtung in der Beobach- 
tungsstation und Röntgenuntersuchung. 
(Gerade von letzterer wird ausgiebiger Ge- 
brauch gemacht durch Vergleich verschie- 
dener während der Beobachtungszeit auf- 
genommener Platten) Die Fürsorge- 
schwester reicht einen Bericht über die 
familiären und häuslichen Verhältnisse 
ein. Die auf Grund des somit gewon- 
nenen Gesamtbildes einzuleitenden Für- 
sorgemaßnahmen sind: Zunächst Heil- 


bei den Tuberkuloseinfizierten eine Heil- ; stättenunterbringung für den Erkrankten, 
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für später Wohnungssanierung durch | stände Gesuche um Überweisung Kranker 
Mietszuschuß (Ersatz für das durch den | eingegangen waren, verweigerten die Auf- 
zu entlassenden Aftermieter in Wegfall nahme oder machten Schwierigkeiten die 
kommende Verdienst), Zumietung eines | Krankenhäuser, sobald es galt, einen 
Zimmers aus Versicherungsmitteln, Woh- | schweren Phthisiker aufzunehmen. Die 
nungsdesinfektion, leihweise Überlassung | Landesversicherungsanstalt hat daher be- 
von Betten, Bettwäsche und Bettschirmen | schlossen, in Zukunft bei Hergabe von 
und Spucknäpfen, Fürsorge für die Kin- | Darlehn die Bedingung zu stellen, daß 
der (Heim-, Heilstätten, Ferienkolonien, | bei Krankenhausbauten Einrichtungen zur 
Verabreichung von Speise- und Milch- | Aufnahme solcher Tuberkulöser getroffen 
marken in Verbindung mit anderen ge- | werden, und daß der Verpflegungssatz, 
meinnützigen Organisationen). zu dem beizusteuern sie sich bereit er- 
Keutzer (Belzig). klärt, für den Phthisiker im Verhältnis zu 
dem für ihn nötigen geringeren Auf- 
Kranken-, Invaliden- und Waisenfür- | wand an Pflege und Arznei herabgesetzt 
sorge der Landesversicherungsanstalt | wird. — Der ärztliche Bericht der Ver- 
der Hansestädte. (Jahresbericht 1912.) | sicherungsheilstätte Überruh befürwortet 
Auf den geschäftlichen Bericht folgen | Sonnenbestrahlung des Brustkorbes bei 
die Berichte der leitenden Ärzte der Heil- | Lungentuberkulose. Nähere Ausführungen 
stätten und Genesungsheime. Bemerkens- | und Begründungen fehlen. Die Kuhn- 
wert ist die Tatsache, daß in der Heil- | sche Saugmaske bewährte sich. — In 
stätte Gebhardsheim die regelmäßige Kur- | dem Bericht des leitenden Arztes der 
dauer für Tuberkulöse auf durchschnitt- | Versicherungsheilstätte Wilhelmsheim fällt 
lich 8 Wochen herabgesetzt wurde. Auf- | die große Zahl der zur Entscheidung, ob 
fallen muß trotz dieses Prinzipes eine | eine behandlungsbedürftige Tuberkulose 
durchschnittliche Behandlungsdauer von | vorliegt, gegebenen  Tuberkulinprobe- 
46 Tagen für Tuberkulöse, da die für | spritzen auf. Während unter 990 Pa- 
diese niedrige Zahl angeführten Er- | tienten therapeutisch nur 48 gespritzt 
klärungen (Vorbehandlung von 26°/, | wurden, wurde 222 mal zu diagnostischen 
während ca. 2 Wochen in einem Er- | Spritzen gegriffen. — Die Verabreichung 
holungsheim, kürzere Kurzeit für 31°/, | alkoholischer Getränke wurde in beiden 
inaktiver Tuberkulöser) allein wohl nicht | Heilstätten beinahe vollständig aufgegeben. 
genügen, um mannigfache Bedenken gegen | — Heilverfahren bei Lupus wurden 22 mal 
eine solche Herabsetzung der sonst üb- | zur Durchführung gebracht. Es wurden 
lichen Durchschnittskurzeit zu zerstreuen. | davon geheilt unter Lichtbehandlung 12, 
Keutzer (Belzig). wesentlich gebessert 7, teilweise gebessert 3. 
Bei 2 Versicherten, die infolge einer 
Goschäftsbericht des Vorstandes der Ver- | ausgedehnten lupösen Erkrankung des 
sicherungsanstalt Württemberg 1912. | Gesichtes und insbesondere der Nase in 
Aus den vorwiegend geschäftlichen | Versicherungsfürsorge traten und bei denen 
Ausführungen interessieren an dieser Stelle | nach Abschluß der Behandlung des Lupus 
die Erfahrungen, die die Landesversiche- | eine Rhinoplastik vorgenommen wurde, 
rungsanstalt machte, bei dem Versuch, | waren die Erfolge, wie aus beigegebenen 
vorgeschrittene Tuberkulöse mit ungün- | Abbildungen deutlich zu ersehen, recht gut. 
stiger Prognose aus der Familie heraus- Keutzer (Belzig). 
zunehmen und in Krankenhäusern unter- 
zubringen. Zuweilen scheiterte der Ver- | Bericht über die Sächsische Tuber- 
such an dem Widerstand des Erkrankten kuloseversammlung 1913. 
oder seiner Familie. Die Hauptschwierig- Zur Bekämpfung der Kindertuber- 
keiten machten jedoch die Krankenhäuser | kulose gilt es zunächst, durch schul- 
selbst. Obwohl festgestellt werden konnte, | ärztliche Untersuchung festzustellen, welche 
daB ca. 40—41°/, der Krankenhausbetten | der schulbesuchenden Kinder an offener 
in den letzten Jahren leerstanden, obwohl | Tuberkulose leiden. Diese sind aus der 
gerade von seiten der Krankenhausvor- | Schule zu entfernen und in besonderen 
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Heilstätten (z. B. je eine Anstalt für jeden 
Staat) unterzubringen. In einer solchen 
Heilstätte muß nach einem ärztlicherseits 
festgelegten Lehrplan Unterricht erteilt 
werden. Kinder, in deren Familie sich 
ein offener Tuberkulosefall befindet, sind 
unter allen Umständen von Hause weg- 
zunehmen und, solange es irgend mög- 
lich ist, auf dem Lande unterzubringen, 
von wo sie mit einer größeren Wider- 
standsfähigkeit gegen eine Infektion zu- 
rückkehren. Des weiteren sind Schlaf- 
pavillons zu errichten, die die Kinder 
nach dem morgentlichen Schulbesuch und 
nach Einnahme der Mittagsmahlzeit im 
Elternhause nachmittags aufsuchen, wo sie 
Abendbrot und Frühstück erhalten und 
wo sie schlafen. Auf diese Weise sind 
sie hauptsächlich nachts, wo die An- 
steckungsgefahr am größten ist, aus der 
sie gefährdenden Atmosphäre heraus- 
genommen. Schwierigkeiten von seiten 
der Eltern, ihre Kinder auf diese Weise 
wegzugeben, dürften kaum auftauchen. 
Auf der anderen Seite geht dem Kinde 
nicht ganz der Zusammenhang mit der 
Familie verloren. Bei den verhältnis- 
mäßig geringen Kosten ist es mög- 
lich, auf Jahre hinaus die von der 
Familie ausgehende Ansteckungsgefahr zu 
mindern. — Zum Vortrag kam weiter: 
a) maßgebliche Gesichtspunkte für die 
Beurteilung der Eignung der Volksheil- 
stättenkuren mit besonderer Berücksich- 
tigung des Röntgenverfahrens (Dr. Wag- 
ner und Dr. Treibmann-Leipzig). b) der 
künstliche Pneumothorax im Röntgen- 
bilde (Dr. Nebel-Leipzig), c) die Kehl- 
kopferkrankung in der Tuberkulosefürsorge 
(Professor Barth-Leipzig). Unter dem 
Thema „Bibliotheksbücher als Ansteckungs- 
quelle bei Tuberkulose und Schutz da- 
gegen“ führt Dr. Wiener-Leipzig aus, dab 
bei Untersuchung einer Anzahl Bücher 
der Berliner Volksbibliotheken in mehr 
als einem Drittel der Bücher virulente 
Tuberkelbazillen nachgewiesen wurden. 
(Anmerkung des Referenten: Diese Fest- 
stellung deckt sich nicht mit Untersu- 
chungsergebnissen des Ref. bei einer Heil- 
stättenbibliothek. Das Resultat war ein 
wesentlich anderes und günstigeres.) Vor- 
tragender macht den Vorschlag, eine Des- 
infektion mit heißer Luft bei nachgewic- 
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sener Tuberkulose und in Krankenanstalten 
durchzuführen. Eine Beschädigung der 
Bücher findet nicht statt. — Hofrat Wolff- 
Reiboldsgrün sprach über „die Behand- 
lung des Heilverfahrens nach der Reichs- 
versicherungsordnung und Angestellten- 
versicherung“ (vgl. Bd. 21, p. 458 dieser 
Zeitschrift). Keutzer (Belzig.) 


E. Bücherbesprechungen. 


G. Liebe: Die Schwindsucht und ihre 
Bekämpfung. (Turm-Verlag, Bd. 6, 
39 S. Pr. 30 Pf.) 

Die Aufgabe, die Schwindsucht und 
ihre Bekämpfung in einem-leinen, popu- 
lär gehaltenen Schriftchen von 39 Seiten 
Umfang, das dementsprechend nur 30 Pf. 
kostet, abzuhandeln, hat der Verf. recht 
zufriedenstellend gelöst, indem er den 
Stoff in 3 Teile: Wesen der Tuberkulose, 
Verhütung der Tuberkulose, Heilung der 
Tuberkulose, eingeteilt hat. Der Laie 
wird in unterhaltender Darstellung belehrt 
und von der Lektüre viel Nutzen haben, 
wenn er sich alles Gesagte zu eigen macht, 
wobei ausdrücklich hervorgehoben sei, daB 
der Verf. jeden Anklang an nüchterndok- 
trinäre Behandlung der Materie vermieden 
hat; wohlgefällig vermittelte Belehrung ist 
immer die beste geistige Speise. 

Köhler (Holsterhausen). 


P. Krause u. Garr6: Lehrbuch der The- 
rapie innerer Krankheiten. (2 Bde. 
Gustav Fischer, Jena 1911.brosch.22MKk, 
geb. 24 Mk.) 

Das vorliegende Lehrbuch beabsich- 
tigt, die inneren undchirurgischen Methoden 
der Therapie innerer Krankheiten zu einer 
Einheit kurz zusammenzufassen und da- 
mit ein prägnantes Bild des Standes der 
modernen Behandlung innerer Krankheiten 
zu geben. Das Unternehmen ist dankbarst 
zu begrüßen, zumal die Arbeitsleistung als 
durchaus gelungen bezeichnet werden kann. 

Für den Lungenspezialisten ist es ein 
dringendes Bedürfnis, die Verbindung seiner 
Spezialdisziplin mit den übrigen Teilen 
der inneren Medizin nicht zu verlieren, 
so daß er allezeit gerne nach dem trefi- 
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lichen Buche greifen wird, um sich über 
dieses oder jenes Kapitel der inneren 
Medizin Rats zu erholen. Wenn auch 
gerade in dem speziellen Teil der Ab- 
schnitt über die spezielle Therapie der 
Lungentuberkulose nicht als mustergültig 
und zweifellos noch der Ergänzung in 
weiteren Auflagen bedürftig erscheint, so 
ist der allgemein-therapeutische Teil um 
so wertvoller und hier sind es besonders 
folgende Abschnitte, die des Studiums 
wert erscheinen: Die Diättherapie von 
Matthes, Hydro- und Thermotherapie 
von Straßburger, Klimatotherapie, Tha- 
lassotherapie und Balneotherapie von 
Frankenhäuser, Licht- und Lufttherapie 
von Rieder, die Röntgentherapie von 
Krause, die Serum- und Bakteriotherapie 
von Jochmann. Die zahlreichen Tafeln 
und Abbildungen und die schöne Aus- 
stattung, die man bei Fischer-Jena ge- 
wohnt ist, erhöhen den Genuß der Lektüre 
und machen das Werk zu einem sehr 
wertvollen und brauchbaren auf dem Markt 
der medizinischen Lehrbücher. 
Köhler (Holsterhausen). 


Kuthy-Budapest u. Wolff-Eisner-Berlin: 
Die Prognosenstellung bei der 
Lungentuberkulose. (Mit 21 Text- 
abbildungen. Gr. 8°. 572 S. Berlin u. 
Wien 1914. Verlag von Urban und 
Schwarzenberg. Preis 18 Mk.,geb. 20 Mk.) 

Wir befinden uns in einer Zeit des 
Erscheinens  dickleibiger Tuberkulose- 
bücher. Dieser Eindruck wird verstärkt 
angesichts eines Werkes von fast 600Seiten, 
das allein die Prognose der Tuberkulose 
eines Organs, der Lunge, behandelt. Man 
muß den Autoren aber darin zustimmen, 
daß die Prognostik der Lungentuberkulose 
eins der schwierigsten Probleme der in- 
ternen Medizin und eine „delikate Frage 
ist, deren Beantwortung dem praktischen 

Arzte sozusagen täglich obliegt“. Auch 

darüber kann kein Zweifel sein, daß die 

bisher etwas „stiefmütterlich“ behandelte 

Frage gefördert werden muß, nach An- 

sicht der Autoren durch die verfeinerte 

und „rigorösesteanamnestisch-physikalisch- 
klinische Exploration des Kranken“ und 
durch die Anwendung der neueren pro- 
gnostischen Methoden. 
der Umfang des vorliegenden Werkes. 
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Wenden wir uns dem Inhalt zu. Das 
Verzeichnis füllt 11 Seiten, erscheint aber 
wohl in dieser Ausführlichkeit notwendig, 
um in dem Vielerlei des Buches das 
Durchfinden zu erleichtern. Bedeutung, 
Wesen und Schwierigkeiten der Prognosen- 
stellung im allgemeinen und der Prognostik 
der Lungentuberkulose im besonderen 
werden ausführlich besprochen. Dann 
kommt eine, meines Erachtens nicht über- 
wundene Schwierigkeit, der Versuch der 
Einteilung der Lungentuberkulose in Typen. 
Die Autoren unterscheiden „ätiologische“, 
„pathologisch-anatomische“ und „klinische“ 
Typen. Zu den letzteren rechnen sie die 
am meisten befriedigende“ Einteilung 
nach Wolff-Eisner, die auch den 
„Heiltrieb“ des Einzelfalles in Rechnung 
stellt und die akuten Formen noch 
weiter differenziert. Das mag in der 
Theorie möglich sein; in praxi wird 
sich mit dem Heiltrieb, den man doch 
prognostisch vorhersagen möchte, und mit 
Steigerungen der akuten Lungentuber- 
kulose in eine akutere und akuteste Form 
nicht viel anfangen lassen. Ebenso gewagt 
ist der „prognostische Klassifikationsversuch 
Kuthys“. Danach soll man eine infauste, 
sehr schwere, etwas günstigere, bedeutend 
günstigere und meist günstige Prognose 
unterscheiden. Das ist doch wohl etwas 
reichlich unbestimmt und verschwommen 
und alles Andere als „klassifiziert“. 

Die prognostische Bedeutung anam- 
nestischer Daten bildet dann den 
ersten großen Abschnitt des Buches. Sie 
hat zu berücksichtigen Geschlecht, Lebens- 
alter, Beschäftigung, Vermögensverhält- 
nisse, Temperament, erbliche Belastung 
bzw. angeborene Disposition, ferner die 
Konstitution im Kindesalter und in den 
Jugendjahren, die erworbene Disposition 
und extrauterine disponierende Einflüsse, 
komplizierende akute und chronische Er- 
krankungen, Menstruationsstörungen, end- 
lich den bisherigen Krankheitsverlauf und 
die Frühdiagnose. Das sind reichlich 
viele Fragen, auf die die Mehrzahl der 
Patienten nicht oder nicht zuverlässig 
wird antworten können, selbst wenn ein 
Arzt die Zeit zum Fragen hat. Der Ab- 
schnitt „Irauma und Tuberkulose“ er- 
scheint mir verfehlt, soweit er auf der 
gutachtlichen Tätigkeit Wolff-Eisners 
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fuBend die Rolle des Traumas für die 
Tuberkulose überschätzt. Dadurch wird 
auch die prognostische Bedeutung des 
Traumas nicht geklärt, sondern verklärt 
im Sinne eines unsozialen Gedanken- 
ganges, daß, wo Tuberkulose und Trauma 
zusammentreffen, stets auch ein ursäch- 
licher Zusammenhang bestehe. Das Kapitel 
„schwangerschaft und Tuberkulose‘ betont 
mit Recht den Ruf: „Cave graviditatem“ 
für eine jede diagnostizierte Lungentuber- 
kulose und „Cave matrimonium“ für ein 
jedes tuberkulöses Mädchen. 

Den Hauptabschnitt mit 280 Seiten 
bildet die Diagnostik der Lungentuber- 
kulose auf Grund des Status praesens. 
Mit großem Fleiß ist hier ein Material 
zusammengetragen, dessen Fülle und Viel- 
seitigkeit nur eine Übersichtsangabe an 
dieser Stelle ermöglicht. Der prognosti- 
schen Bewertung der subjektiven Er- 
scheinungen {des Allgemeinbefindens, der 
Schmerzempfindungen, des Schlafes und 
der Dyspnoe) folgt die der objektiven 
Erscheinungen. Von letzteren sind nach 
den Autoren als allgemeine Symptome 
prognostisch zu verwerten: Hautfarbe und 
Hautbeschaffenheit, allgemeiner Kräfte- 
zustand, Körpergewicht, Körpertemperatur, 
Schweiße. Als Symptome der Lunge 
und der Pleura haben prognostische 
Bedeutung und werden entsprechend ge- 
würdigt: Husten, Bluthusten, Auswurf, 
Bazillenbefund, Mischbakterien, der physi- 
kalische Befund bei Inspektion und Pal- 
pation, die perkutorischen, auskultatori- 
schen und röntgenologischen Befunde, 
ferner die Lokalisation und Ausbreitung 
des tuberkulösen Prozesses in der Lunge, 
ihre Vitalkapazität, Kavernen, Pleuritiden 
und der spontane tuberkulöse Pneumotho- 
rax. Dann werden hinsichtlich ihrer pro- 
gnostischen Bedeutung besprochen die Er- 
scheinungen der oberen Luftwege, die 
spezifischenKehlkopferkrankungen, 
weiter die Symptome seitens der Zirku- 
lationsorgane, der Verdauungs- 
organe, der Nieren, des Stoffwech- 
sels und Nervensystems. Mit der 
Behandlung dieser überaus wichtigenFragen 
kann man sich im großen ganzen 
einverstanden erklären, auch wenn das 
Buch damit über den Rahmen der Pro- 
gnostik weit hinausgeht. Im Vergleich 
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dazu sind die komplizierenden Tu- 
berkuloselokalisationen in ande- 
ren Organen zu kurz behandelt. Das 
betreffende Kapitel umfaßt nur 6 Seiten, 
obwohl es gerade dasjenige ist, das wegen 
der häufigen und praktisch wichtigen Zu- 
sammenhänge mit der meist primären 
Lungentuberkulose eine besonders ein- 
gehende prognostische Verwertung verdient 
hätte. Hier haben die Autoren die Ge- 
legenheit, die Schwindsuchtsprognose zu 
vertiefen und darin andere Lehrbücher 
zu übertreften, ungenutzt vorübergehen 
lassen. 

Mit der prognostischen Verwertbar- 
keit serologischer Befunde wendet 
sich das Buch den neueren Methoden zu. 
Allerdings begibt es sich hier in ein zu op- 
timistisches Fahrwasser, in das nur wenige 
den Autoren folgen werden. Tatsächlich 
ist doch die prognostische Bedeutung der 
Agglutination und Präzipitation, der 
Opsonine und Komplementbindung 
gleich Null. Das konnten die Autoren, 
ohne ihrer Arbeit Eintrag zu tun, ruhig 
zugestehen, anstatt sich in entbehrliche 
Einzelheiten zu verlieren und hinter ihnen 
Fragezeichen zu machen. Die prognosti- 
sche Bedeutung der Tuberkulinreaktion 
ist aus früheren Arbeiten Wolff-Eisners 
übernommen, großenteils mit denselben 
Einseitigkeiten und Überschätzungen, die 
mir schon vor Jahren zu Kontroversen Ver- 
anlassung gegeben haben. Wolff-Eisner 
hat davon nichts angenommen, und der 
Rotstift Kuthys ist leider nicht genügend 
in Tätigkeit getreten. Es bedeutet geradezu 
eine Herausforderung der Kritik, wenn 
die Konjunktivalreaktion hier wieder in 
diagnostischer Hinsicht herausgestrichen 
und in prognostischer Beziehung besonders 
empfohlen wird. 

Der 3. Abschnitt des Buches hängt 
mit dem Thema loser und nur insofern 
zusammen, als er die Wirkung thera- 
peutischer Eingriffe auf die Prognose 
der Lungentuberkulose betrifft. Es wird 
nacheinander besprochen die Beeinflussung 
der Prognose durch die Tuberkulintherapie, 
die Serumtherapie, die physikalisch-diä- 
tetische Therapie, durch den künstlichen 
Pneumothorax und durch sonstige Mittel. 
Von pharmakologischen Präparaten werden 
die allerüberflüssigsten und wertlosesten — 
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Griserin, Dioradin und Mesbé — heraus- 
gegriffen. Den Schluß bildet ein kurzes 


Kapitel über die prognostische Bedeutung 
der Überempfindlichkeit und Im- 
munität bei Tuberkulose, der Vor- 
impfungen und der Infektion mit 
Rinder- und Menschentuberkel- 
bazillen. Als Weisheit letzter Schluß 
gilt: das Bereitsein der Schutzkräfte ist 
alles gegenüber dem Tuberkuloseinfekt. 

Ein fast zwei Druckbogen füllendes 
Literaturverzeichnis weist über 1000 
Autorennummern auf; weniger wäre hier 
mehr. 

Das vorliegende Werk von Kuthy 
und Wolff-Eisner stellt eine große 
Sammelarbeit über einen wichtigen Aus- 
schnitt aus dem Tuberkulosegebiet dar. 
Es wird in keiner Anstaltsbibliothek fehlen 
dürfen und als Nachschlagewerk willkom- 
men sein. Nur ein Bedenken kann ich 
nicht unterdrücken, das mit jedem Tage 
des Studiums des Buches stärker wurde: 
Ich meine, der Arzt, der auch nur an- 
nähernd den Richtlinien der Autoren zu 
folgen bemüht bleibt, wird mit der Pro- 
gnose des Einzelfalles nicht fertig werden: 
der Leichtkranke wird gesund, der Schwer- 
kranke tot sein, bevor die Prognose nach 
Kuthyund Wolff-Eisner gestelltwerden 
darf und gestellt sein kann. Konzentra- 
tion, Beiseitelassen alles Unwichtigen und 
Betonen des Brauchbarbewährten — gilt 
auch für die Prognosenstellung. Das sei 
meine Hoffnung für die Zukunft und für 
neue Auflagen, die ich dem Werke 
wünsche! Roepke (Melsungen). 


E. Grunmach: Die Diagnostik mittels 
der Röntgenstrahlen in der inne- 
ren Medizin und den Grenzgebie- 
ten mit Atlas typischer Aktino- 
gramme. (10 Fig. im Textu. 37 Tafeln. 
Leipzig und Berlin bei W. Engelmann, 
1914, geh. Mk. 17,50.) 

Der Hauptwert des Buches ist natur- 
gemäß auf die Reproduktion der Röntgen- 
bilder gelegt, welche in ihrer Darstellung 
mit außerordentlicher Schärfe und Deut- 
lichkeit die feinsten Details erkennen 
lassen. In dem ersten Teil gibt der Verf. 
in aller Kürze und doch ausführlich genug 
eine Übersicht über die Diagnostik der 
einzelnen Krankheitskapite. Bezüglich 
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des Abschnittes „Tuberkulose“ kann ge- 
sagt werden, daß der Verf. mit Recht 
hervorhebt, dab es oft gelingt, die Früh- 
symptome der Tuberkulose allein mit 
einem Rôntgenschirm oder durch die 
Photographie festzustellen. Es sind das 
die Patienten, die im Frühstadium zum 
Arzte kommen, die ein verdächtiges Aus- 
sehen bieten und doch auskultatorisch 
und perkutorisch normal erscheinen. Der 
Röntgendiagnostik verdanken wir in diesen 
Fällen den Nachweis, daß auch die Tuber- 
kulose des Erwachsenen in den meisten 
Fällen beginnt in Form einer Drüsen- 
tuberkulose (Hilusdrüse) mit Fortschreiten 
auf die Lymphgefäße nach der Lungen- 
spitze hin. Einleitend betont der Verf. 
mit Recht, daß die Diagnostik innerer 


Krankheiten die alte klinische Unter- 
suchungsmethode neben der Röntgen- 
diagnostik nicht entbehren kann. — Mir 


hat die Durchsicht des Textes und der 
Tafeln den Eindruck hinterlassen, daß die 
Form des Buches und die Art der Be- 
schreibung äußerst handlich und für Ärzte 
und Studierende gut unterrichtend ist. 
Bei der Zahl der Abbildungen ist der 
Preis des Buches als durchaus entspre- 
chend zu bezeichnen. 
Rautenberg (Berlin-Lichterfelde). 


M.-P. Weil- Paris: Les hemoptysies 
tuberculeuses. (G. Steinheil, Paris 
1912, 189 p.) 

Das Buch will einen fundamentalen 
Unterschied dartun zwischen hémoptysies 
par poussée évolutive und hémoptysies 
sans poussée tuberculeuse. Die ersteren 
entsprechen etwa dem, was man in 
Deutschland unter Bluthusten versteht, 
also einem ernsten Zeichen mit Störungen 
des Allgemeinbefindens (der Temperatur, 
des Gewichts, der Urinabsonderung, der 
Blutzusammensetzung), während die letz- 
teren ziemlich harmlos seien und nur 
durch eine lokale Blutdrucksteigerung im 
kleinen Kreislauf entstehen. Man könne 
sie prognostisch und therapeutisch relativ 
leicht nehmen. 

Zum Schluß deutet Weil noch an, 
daß Lungenblutungen vielleicht mit In- 
suffizienz der Leber in ursächlichem 
Zusammenhang stehen. 

Buttersack (Trier). 
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EB. Brunon-Rouen: La tuberculose pul- 
monaire. Maladie évitable 
maladie curable. (G.Steinheil, Paris 
1913, 542 p. 10 fr.) 

Von dem alexandrinischen Dichter 
Kallimachus stammt das Wort: „Ein 
großes Buch ist ein großes Übel.“ Das 
vorliegende bringt zwar auf seinen 
542 Seiten nichts Neues, wohl aber Be- 
kanntes in ungewohnter Beleuchtung. Der 
Anteil der Deutschen an der Tuberkulose- 
forschung wird kaum berührt, so daB der 
Leser einen interessanten Einblick in die 
geistige Konstitution jenseits der Vogesen 
gewinnt und aus gelegentlichen lehrreichen 
kritischen Bemerkungen entnehmen kann, 


wie wir unsererseits unseren Nachbarn 
vorkommen. 
Der Kochsche Bazillus ließ sich 


freilich nicht wohl verschweigen. Dafür 
wird seine Bedeutung dadurch möglichst 
entkräftet, daB ihn ja alle Menschen auf- 
nehmen und daß mithin die Kontagion 
an sich keine große Rolle spiele, jeden- 
falls eine viel geringfügigere als das Ter- 
rain, als die Konstitution, als die infizierte 
Persönlichkeit. Auf diesem Fundament 
baut sich dann die Pathogenese, der Ver- 
lauf und die Therapie auf. Wir haben 
— so kann man etwa zusammenfassen — 
in unserer Kindheit ausnahmslos den 
Bazillus aufgenommen (Verf. fügt als 
Eingangspforte noch das innere Ohr 
hinzu), und sobald unsere Widerstands- 
kräfte nachlassen, macht sich der Ein- 
dringling bemerklich. „La tuberculose est 
l’aboutissant d’une foule d’etats patho- 
logiques düs à des fautes commises contre 
l'hygiène generale“ (p. 106) In den 
breiten Ausführungen über die Not- 
wendigkeit frischer Luft, guter Wohnungen, 
zweckmäßiger Schuleinrichtungen, sowie 
über die Gefahren des Alkohols erinnert 
das Buch fast an ein Lehrbuch der 
Hygiene, und der Leser gewinnt daraus 
den Eindruck, daß es damit in Frank- 
reich recht ungünstig bestellt sei, Aber 
seinem diesbezüglichen Wunsch: „il faut 
faire une révolution dans nos mœurs 
français“ (p. 267) kann man Brunons 
Landsmanns G. Le Bon resignierten Satz 
gegenüberstellen: „Changer tout cela se- 
rait une lourde tâche. Il faudrait chan- 
ger tout d’abord notre lamentable édu- 





cation latine“ (Lois psycholog. de lévo- 
lution des peuples 1907, p. 108). 
Eigenartig berührt, daB Verf. der 
Kunst des Perkutierens so wenig Beach- 
tung schenkt. Corvisart läßt sich doch 
gewiß neben Laënnec nennen. Und wenn 
er das Tuberkulin nicht erwähnt, so hätte 
er doch die Heliotherapie ganz wohl 
neben dem Seeklima aufführen können. 
Ich wünsche dem Buche des Verte 
zum Wohle seines Heimatlandes die 
größte Verbreitung und möchte nur wün- 
schen, daB der Verf. in den weiteren Auf- 
lagen die Deutschen nicht insgesamt als 
doktrinäre Bakteriologen und einseitige 
Laboratoriumskünstler beurteilen möchte. 
Buttersack (Trier). 


W. Weinberg-Stuttgart: Die Kinder der 
Tuberkulösen. (Mit einem Begleit- 
wort von Ober-Med.-R. Prof. Dr. Max 
v.Gruberin München. Verlag S. Hirzel 
in Leipzig, 1913. Mk. 5,—.) 

In zehnjähriger mühsamer und kost- 
spieliger Arbeit hat der als Statistiker 
rühmlichst bekannte Verf. das Schicksal 
der ehelichen Kinder der in Stuttgart 
1873—1002 gestorbenen ortsansässigen 
Tuberkulösen festgestellt. Es handelt sich 
dabei um 3246 väterliche und 2022 
mütterliche Familien mit 11141 bzw. 
6911 Kindern. Die Kinder der bis 1889 
gestorbenen Tuberkulösen konnten durch- 
weg, soweit sie nicht ausgewandert waren, 
bis zum 20. Lebensjahr verfolgt werden, 
während sich bei den Kindern der 1890 
und später Gestorbenen die Untersuchung 
teilweise auf eine kürzere Lebensspanne 
beschränken mußte. Das ganze Material 
wurde in der Hauptsache den württem- 
bergischen Familienregistern entnommen. 
Wie Verf. dieses Material statistisch ver- 
wertet hat, d.h. also seine Arbeitsmethode 
kennen zu lernen, ist nicht minder lehr- 
reich als das Arbeitsresultat. Auf dieses 
kann im Rahmen eines Referates nur 
kurz eingegangen werden. Die Frucht- 
barkeit der Tuberkulösen ist eine unter- 
normale. Die Sterblichkeit der Kinder 
Tuberkulöser ist bis zum 20. Lebensjahr 
eine erhöhte, hauptsächlich wieder bedingt 
durch Erkrankung an Tuberkulose. Doch 
auch die Sterblichkeit infolge anderer Er- 
krankungen der Atmungsorgane sowie 
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nach Keuchhusten ist bei Kindern Tuber- 
kulöser eine erhöhte, die Sterblichkeit an 
Masern, Scharlach und Diphtherie ist bei 
ihnen auffallenderweise keine vermehrte. 
Des Verf.s Untersuchungen zeigen auch 
deutlich, daß die Tuberkulose der Er- 
wachsenen nicht lediglich die Folge der 
Infektion im Kindesalter ist, daß vielmehr 
auch die exogene Spätinfektion eine Rolle 
spielen muß. Die Bedeutung der Früh- 
infektion sowohl als auch des konstitutio- 
nellen Faktors wird zurzeit überschätzt. 
Ferner nun ist die Kindersterblichkeit um 
so größer, je näher die Geburtszeit dem 
Tode der Eltern liegt. Sie wächst auch 
mit der Kinderzahl der Familie. Der 
Einfluß der Geburtenfolge auf die Sterb- 
lichkeit ist bei den Kindern Tuberkulöser 
stärker als bei denen Nichttuberkulöser. 
Die Sterblichkeit steigt mit zunehmender 
Nummer der Geburtenfolge. Ganz wesent- 
lich beeinflußt wird die Sterblichkeit der 
Kinder Tuberkulöser durch die soziale 
Lage der Eltern. Nur die oberen Zehn- 
tausend nehmen cine bevorzugte Stellung 
ein. Deutlich nachweisbar ist auch der 
ungünstige Einfluß des elterlichen Alkoho- 
lismus. 

Das Buch des Vers ist ein glän- 
zender Beweis dafür, daß auch die sta- 
tistische Methode, die lange in Mifkredit 
geraten war, richtig gehandhabt zur Er- 
kenntnis der Ätiologie einer Krankheit 
ein sehr brauchbares Mittel sein kann. 

M. Schumacher {M.-Gladbach-Hehn). 


Allen-London: Die Vakzintherapie, 
ihre Theorie und praktische An- 
wendung. (Nach der 4. Aufl. des Orig. 
Deutsch herausgegeben von R. E. S. u. 
M. D. Krohn, London. Verlag von 
Theodor Steinkopff, Dresden u. Leip- 


zig 1914. Preis geh. 10 Mk. geb. 
11 Mk.) 
Das Buch des englischen Autors 


enthält eine systematische Besprechung 
der Herstellung, Anwendungsweise und 
Wirkung der Vakzine bei den bakteriellen 
Erkrankungen der verschiedenen Organe. 
Dabei ist, wie auch der deutsche Über- 
setzer in seinem Vorwort bemerkt, der 
Wunsch maßgebend gewesen, den prak- 
tischen Arzt mit der Anwendungsweise 
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das Hauptgewicht auf die Vakzintherapie 
gelegt. 

Die Anordnung des Stoffes ist in der 
Weise durchgeführt, daß die vier ersten 
Kapitel eine allgemeine Darstellung des 
Wesens der Antikörper, der Bestimmungen 
des opsonischen Index, der Herstellung 
und Anwendungsweise der verschiedenen 
Vakzine und des Prinzips der Vakzin- 
therapie enthalten. Die übrigen Kapitel 
betreften große Organgruppen — Haut, 
Knochen und Gelenke, Verdauungsorgane, 
Geschlechts- und Harnorgane, Kreislauf- 
system, Auge, Ohr, Nase, Thorax, 
Atmungsorgane —, bei deren jeder die 
einzelnen Krankheitsbilder bezüglich ihrer 
bakteriellen Ursache und spezifischen 
Therapie eingehend behandelt werden. 

Häufig sind dem auch Angaben aus 
Krankengeschichten genau beobachteter 
Fälle, statistische Tabellen über die Heil- 
erfolge anderer Autoren, Empfehlungen 
nicht spezifischer therapeutischer Maß- 
nahmen, besonders aber solcher, welche 
sich nach den Untersuchungen des Verf.’s 
als fördernd auf die Antikörperbildung 
bei der Vakzintherapie bewährt haben, 
beigefügt. 

Von tuberkulösen Erkrankungen ist 
am ausführlichsten die Phthisis pulmonum 
besprochen, außerdem die tuberkulöse 
Laryngitis, Adenitis und Lymphangitis, 
Enteritis und Peritonitis, Arthritis, Lupus, 
tuberkulöse Fistelbildung, Tuberkulose des 
uropoetischen Systems und eine als Ba- 
zinsche Krankheit bezeichnete tuber- 
kulöse Hauterkrankung. Die Besprechung 
bezieht sich sowohl auf die reinen Tuber- 
kuloseformen, d.h. die durch den Tuberkel- 
bazillus allein hervorgerufenen Krankheits- 
formen, als auch die Mischinfektionen. 
Als pathogene Keime bei den letzteren 
kommen nach den Untersuchungen des 
Verte hauptsächlich Streptokokken, aber 
auch Influenzabazillen, Staphylokokken, 
Friedländerbazillen u. a. in Betracht. Als 
Mittel gegen diese Krankheitserreger wird 
statt der Lager- oder heterogenen Vak- 
zine die autogene Vakzine empfohlen, 
d. h. diejenige, welche aus den, aus dem 
Erkrankungsherd des zu behandelnden 


| Kranken gezüchteten Bakterienstämmen, 


| 


der Vakzine bekannt zu machen, und daher | 


hergestellt werden soll. Bei den reinen 
Tuberkuloseformen werden die verschie- 
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denen Tuberkuline, aber auch Bazillen- 
emulsionen empfohlen. Die Herstellung 
der Tuberkelbazillenkulturen aus Sputum 
erfolgt nach Vorbehandlung desselben mit 
Antiformin, auf Glyzerinnährböden. 

Die Art der Behandlung mit Tuber- 
kulin oder Bazillenemulsionen einerseits, 
den gegen die Mischinfektionen her- 
gestellten Vakzinen andererseits ist natur- 
gemäß nicht allein nach den einzelnen 
Krankheitsformen, sondern auch nach der 
Schwere der einzelnen Erkrankungen eine 
verschiedene. Für die Methode der Kon- 
trolle der Dosierung und die Bemessung 
der Intervalle gibt Verf. daher genaue 
Angaben darüber, welche klinischen Sym- 
ptome unter dem Einfluß der spezifischen 
Therapie hervortreten und daher genau 
beobachtet werden müssen. Bei genauer 
Beobachtung derselben kann für die Kon- 
trolle die Ausführung des opsonischen 
Index, dessen Bestimmung dem Praktiker 
offenbar nicht immer möglich ist, ent- 
behrlich werden. 

Die Darstellung des Stoffes ist über- 
sichtlich und leicht verständlich, zudem 
an mehreren Stellen durch Abbildungen 
und Kurven ergänzt. Bei der ein- 
schlägigen bakteriologischen und klinischen 
Literatur ist hauptsächlich auf englische 
Autoren Bezug genommen. Manche An- 
gaben, besonders über die Art der Er- 
reger einzelner Krankheitsformen, bedürfen 
noch der Nachprüfung. Immerhin wird 
die Durchsicht des Buches, besonders dem 
Praktiker, welcher sich mit der Vakzin- 
therapie vertraut machen will, mancherlei 
Anregung bieten. 

Steffenhagen (Berlin-Lichterfelde.) 


N. D. Bardswell, King Edward VII. Sana- 
torium Midhurst: Preliminary re- 
port of the treatment of pulmo- 
nary tuberculosis with tuberculin. 
(H. K. Lewis, London 1914, XVIII + 
142 p.) 

Die vorliegende Studie bringt das 
gut beobachtete Tuberkulinmaterial des 
King Edward VII. Sanatoriums in 
Midhurst. Das Interesse des Werk- 
chens rechtfertigt ein genaueres Referat. 
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Die Methode wiederholter kleinster 
Dosen wurde als völlig unwirksam ver- 
lassen. Als Grundsatz galt dann: Steige- 
rung mit endlicher Erreichung einer 
höheren Tuberkulingabe, unter tunlicher, 
aber nicht gerade ängstlicher Vermeidung 
von Reaktionen. Eine recht ansehnliche 
Reihe von solchen Effekten, die wir 
als Tuberkulinschädigungen bezeichnen 
müssen, kam zur Beobachtung. Die Be- 
handlung des Fiebers mit Tuberkulin hatte 
keinen ermutigenden Erfolg. Die Er- 
fahrungen des Verte ergaben, daß Re- 
aktionen schädlich sein können, nicht aber, 
daß sie erweislichen Nutzen bringen. Verf. 
kam weiterhin zu erheblicher Einschrän- 
kung in der Auswahl der Fälle. Am 
geeignetsten erscheinen ihm mittelschwere 
Fälle, die gute Fortschritte in der All- 
gemeinbehandlung gemacht haben. 


Als Erfolg fand Verf. eine Erhöhung 
des Prozentsatzes, in dem die Tuberkel- 
bazillen aus dem Auswurf verschwanden. 
Der Grad dieser Erhöhung ist nach sorg- 
samer Ausschaltung aller Vergleichsfehler 
ein geringer. 


Verf. schließt aus seinen Ergebnissen, 
daß die Tuberkulinbehandlung ein difie- 
rentes, zur Anwendung in großem Maß- 
stabe ungeeignetes Verfahren ist. 


Die Kenntnis des Buches ist für 
jeden, der im Tuberkulinkampfe steht, zu 
empfehlen. Es zeigt den Übergang des 
Verf.’s von der Methode energischer Dosen- 
steigerung zu der Methode der möglichst 
reaktionslosen Behandlung, also den Ent- 
wickelungsgang, den in ähnlicher Weise 
die Allgemeinheit der Tuberkulinthera- 
peuten durchgemacht hat. Von größtem 
Interesse sind die ausführlichen mit Kurven 
belegten Schilderungen ungünstiger Re- 
aktionen. Allgemeine Würdigung ver- 
dienen auch die ausführlich mitgeteilten 

älle ambulanter Tuberkulinkuren, die der 
Verf. der Vorgeschichte seiner Sanatoriums- 
kranken entnommen hat. Sie illustrieren 
in recht anschaulicher Weise das, was 
mit dem Tuberkulin bei falscher Methodik 
und ungenügender Aufsicht angerichtet 
werden kann. Grau (Ronsdorf). 
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VERSCHIEDENES, 


Die Deutsche Kolonie in Caracas (Venezuela) hat anläßlich der Jahrhundert- 
feier der nationalen Unabhängigkeit ein Bakteriologisches Institut als „Robert-Koch- 
Stiftung“ errichtet. 

Zu dem im vorigen Heft S. 520 veröffentlichten Preisausschreiben der 
„Bobert-Koch-Stiftung“ gibt der Schriftführer der Stiftung, durch mehrfache 
Anfragen veranlaßt, noch folgendes bekannt: Die Bewerbung ist international; die 
Arbeit muß aber in deutscher Sprache verfaßt sein. Über den Umfang der Arbeit 
sind Vorschriften nicht getroffen. Auch die Entscheidung der Frage, welche Dis- 
ziplinen in den Kreis der Darstellung gezogen werden, ob die Bearbeitung lediglich 
auf Grund der Literatur oder auf Grund eigener, klinischer und experimenteller 
Untersuchungen vorgenommen werden soll u. dgl, muß den Bewerbern überlassen 
bleiben. Die nicht preisgekrönten Arbeiten werden selbstverständlich den Verfassern 
zur Verfügung gestellt werden. 

Veröffentlichungen des österreichischen Zentralkomitees zur Bekämpfung 
der Tuberkulose. Das bei A. Hölder-Wien jetzt herausgegebene Heft 4, 1914, 
enthält die Verhandlungen der III. Tagung des österreichischen Zentralkomitees 
Wien, 24. Mai 1913 (Schriftführer Hermann v. Schrötter), und die Verhandlungen 
des III. österreichischen Tuberkulosetages Wien, 25. Mai 1913 (Schriftführer Ludwig 
Teleky). 

Der Neubau der Deutschen Heilstätte in Davos, „das Deutsche Haus in Agra“ 
bei Lugano, wird am 1. September d. J. dem Betrieb übergeben. Die neue Anstalt 
wird weiteren 100 minderbemittelten und bedürftigen deutschen Lungenkranken 
Aufnahme gewähren können. Die in Agra und die 138 in Davos zur Verfügung 
stehenden Betten reichen jedoch für den Bedarf bei weitem nicht aus; das Jahr 1913 
brachte 1065 Anfragen von minderbemittelten deutschen Lungenkranken der gebil- 
deten Stände. Die beiden Anstalten sind vollständig aus freiwilligen Beiträgen 
errichtet und auf die Hilfsbereitschaft der deutschen Landsleute angewiesen. 

Bamberg. Der Verein für Volksheilstätten in Oberfranken bewilligte 
610000 M. für die Errichtung einer zweiten Volksheilstätte für 110 Frauen in der 
Nähe der Heilstätte bei Bischofsgrün. Hofrat Dr. Jungengel ist zum ersten Vor- 
sitzenden des Vereins gewählt. 

In Sackenbach bei Lohr a. M. wurde am 11. Juli das erste Sanatorium 
für unbemittelte weibliche Lungenkranke in Unterfranken eröffnet. Die Anstalt 
Maria-Theresiaheim liegt am Rande des Spessart, ist modern eingerichtet und bietet 
60 Kranken Platz; neben den größeren Abteilungen sind 8 einbettige und O zwei- 
bettige Zimmer vorhanden. Leitender Arzt ist Dr. Hönlein, früherer Assistenz- 
arzt der Heilstätte Hohwald bei Neustadt i. S. Aus Anlaß der Eröffnung der An- 
stalt wurde der Geh. Kommerzienrat H. Stürtz, Uhniversitätsbuchdruckereibesitzer 
‚in Würzburg und Vorsitzender des Sanatoriumsvereins daselbst, von der Medizini- 
schen Fakultät der Universität zum Ehrendoktor ernannt. 


Personalien. | 

Dr. Pischinger, Chefarzt des Sanatoriums Luitpoldheim bei Lohr a. M. 
wurde anläßlich der Eröffnung des Maria-Theresiaheim (s. obige Notiz) zum Sani- 
tätsrat ernannt. 

Geh. Hofrat Dr. Turban legt am 1. September d. J. die Leitung der 1899 
von ihm als erstes Lungensanatorium im Hochgebirge begründeten Anstalt nieder 
und übergibt dieselbe dem seit Jahren in Davos tätigen Dr. van Voornveld. So- 
mit konnte Dr. Turbans Sanatorium Davos samt seinem hochverdienten Begründer 
und Leiter am 8. August das 25jährige Jubiläum feiern. Geh. Hofrat Turban, 
welcher anläßlich dieser Feier durch Verleihung des Kronenordens II. Klasse aus- 
gezeichnet wurde, nimmt künftig seinen Wohnsitz in Maienfeld (Graubünden). 
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III. 
Deutsches Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
Ausschußsitzung am 4. Juni 1914. 
Bericht von 
Professor Dr. R. Lennhoff, Berlin. 


eye nter sehr starker Beteiligung fand die diesjährige Sitzung des Ausschusses 
5 D des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose im Reichs- 
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s 2 tage unter dem Vorsitz des bayerischen Bundesbevollmächtigten, Grafen 
4 Lerchenfeld, statt. 

Über das erste Thema: „Vorbeugende Maßregeln gegen die Tuber- 
kulose im Säuglingsalter“ referierte der Direktor des Augusta-Viktoria- Hauses 
für Säuglingsforschung, Prof. Dr. Langstein. Kinder im ersten und zweiten Lebens- 
jahr sind 8—gmal mehr von der Tuberkulose gefährdet als Erwachsene. Die sehr 
sorgsame Statistik von Pollack in Wien hat folgendes ebenso überzeugende wie 
erschreckende Ergebnis gehabt. Unter 285 Kindern aus Familien, in denen Bazillen- 
spucker waren, fand man 275 mit positiver Tuberkulinreaktion. Unter diesen gab 
es 57, die erst im dritten Lebensjahre eine Infektion mit dem Tuberkelbazillus 
durch die Reaktion anzeigten. Von ihnen zeigten nur 7 klinische Tuberkulose. 
Unter 61, die im zweiten und dritten Jahre gefährdet wurden, waren schon 45 kli- 
nische Fälle mit 7 Toten, und unter den 207 von der Geburt an gefährdet ge- 
wesenen waren 200 auch klinisch tuberkulös und starben 21. 

Das radikalste Mittel gegen diese ungeheure Gefahr ist die völlige Entfernung 
des Säuglings aus der Familie. In Frankreich hat Granchet mit der Landpflege 
der Kinder begonnen, in Dänemark und Schweden wird das gleiche in recht grobem 
Umfange geübt. Aber die Kinder kommen zu spät aus der Familie. Besser ist daher 
der alte Vorschlag von A. Baginsky, die Kinder vom 6. Monat ab zu entfernen. Auch 
das ist schon vielfach zu spät, die Entfernung muß unmittelbar nach der Abnabelung 
erfolgen. Freilich läßt sich das im allgemeinen nur schwer bewerkstelligen. Daher 
muß man sich über den Ausweg freuen, auf den Effler- Danzig hinweist. Dieser 
untersuchte getrennt die Kinder von Eltern, die schon vor der Geburt des Säug- 
lings unter Tuberkulosefürsorge standen, die bei der Geburt in Fürsorge kamen, und 
die von gar nicht befürsorgten. Da stellten sich dann sehr erhebliche Unterschiede 
zugunsten der frühzeitigen Fürsorge und als Beweis für den Erfolg zeitiger Be- 
lehrung heraus. 

Wie notwendig auch bei den reichen Leuten die Belehrung ist, lüßt sich 
vielfältig erkennen. Während man im allgemeinen die Ammen gründlich untersuchen 
läßt, ist man bei der Annahme des Hauspersonals und der Pflegerinnen, mit denen 
die Kinder gerade am meisten zusammen sind, sehr sorglos. Auch müssen die 
Hebammen untersucht werden. Schloßmann fand z. B., daß in einem bestimmten 


Zeitschr. f. Tuberkulose. 22, dl 


| 5 ZEITSCHR. f. 
602 e e TENNHOI F. TUBERKULOSE 





Bezirk die Säuglingstuberkulose rapide zunahm. Als Ursache stellte er Infektionen 
von einer tuberkulösen Hebamme fest. 

Eine zweite Art von Vorbeugungsmaßregel besteht darin, den Säugling kon- 
stitutionell gegen die Ansteckung zu schützen. Als bestes Mittel sehen manche 
die durch die Muttermilch zugeführten Schutzstoffe an. Wie es mit diesen steht, 
ist wissenschaftlich noch nicht genau erforscht, auch besteht die Schwierigkeit, daß 
tuberkulöse Mütter, die stillen, ihre Kinder zu leicht anstecken können und schließlich 
selbst sich schwächen. Die tuberkulösen Mütter dürfen deshalb nicht stillen. Von 
der sogenannten Abhärtung ist beim Säugling für den Tuberkuloseschutz nichts zu 
erwarten. Ob man mit Schutzimpfungen beim Säugling weiterkommen wird, kann 
noch niemand sagen. Petruschky-Danzig empfiehlt Immunisierung mit abge- 
schwächten Bazillen und verwendet diese jetzt in Form eines Liniments. Ein Urteil 
über die Methode ist noch nicht möglich. Langstein glaubt nicht, daß man mit 
spezifischer Vorbeugung viel erreichen wird. Er empfiehlt zunächst im Sinne von 
Effler vorzugehen. Wichtig ist dabei vor allem, die Säuglingsschwestern für die 
Tuberkuloseprophylaxe zu schulen und die Tuberkuloseschwestern auf die Säuglings- 
pflege hinzuweisen. Wenn es gelingt, Säuglinge ganz zu isolieren, so soll das mög- 
lichst zunächst und auf viele Monate in Heimen geschehen. Man ist jetzt schon 
froh genug, wenn man Haltefrauen findet, die pflegerisch zuverlässig sind, man wird 
kaum zurzeit unter ihnen auch noch eine größere Auslese bezüglich Tuberkulose 
vornehmen können. Die Heimpflege ist auch von erheblicher wissenschaftlicher 
Bedeutung. Erst wenn man Hunderte vom ersten Tag an isolierte Säuglinge beobachtet 
hat, wird man über die angeborene Tuberkulose zur Klarheit kommen und ferner 
wird man dann auch erst kennen lernen, wie es nach Jahren mit der Konstitution 
belasteter aber infektionsfrei gebliebener Kinder steht. 

In der Diskussion berichtete Umber über 600 Kinder aus dem Charlotten- 
burger Westendkrankenhaus im Alter von 1 Tag bis 15 Jahre. Die Kinder bis 
zum 3. Monat waren reaktionsfrei, vom 3.—12. Monat reagierten 5 °/,. Je älter 
sie waren, um so mehr, vom I1.— 14. Jahre reagierten 60 °/,. Von den im 1. Lebens- 
jahre tuberkulös befundenen waren Ioo°/, auch klinisch tuberkulös mit 80 °/, 
Mortalität, von denen im 11.—14. Jahre war nur !/, klinisch tuberkulös. 

v. Drigalsky-Halle bezweifelte die Zuverlässigkeit von Efflers Feststellungen. 
Vielleicht beruht das Fehlen einer Reaktion in den ersten Lebensmonaten darauf, 
daß dann die Fähigkeit zum Reagieren nicht vorhanden. Redner hat eine Anzahl 
von frühzeitig als Säuglinge isoliert gewesene Kinder später bei der Einschulung 
wieder angetroffen und einen großen Teil von ihnen skrofulös gefunden, 

E. Bruck und Steinberg-Breslau sprechen von ihren erfolgreichen Be- 
mühungen, durch die Tuberkuloseschwestern die schwangeren Tuberkulösen ermitteln 
zu lassen und schon vor der Entbindung belehrend einzuwirken. Auch hat die 
Stadt für Isolierungen Geldmittel bereitgestellt. 

Baginsky hält es kaum für möglich, in der Wohnung einen genügenden 
Schutz durchzuführen. 

Dohrn-Hannover hält von den Isolierungsbemühungen sehr wenig. Vor allem 
geschieht die Unterbringung auf dem Lande viel zu kritiklos. Er hält nur etwas 
von Konstitutionsbesserung, von der Brusternährung, die er auch bei tuberkulösen 
Müttern nicht scheut. Am schlimmsten ist das Kind daran, das tuberkulös ist und 
dann noch rachitisch wird. 

Beschorner bespricht die Bemühungen in Dresden. 

Bielefeldt-Lübeck bespricht die Kostenaufbringung für die frühzeitige Iso- 
lierung der Säuglinge. Er berichtet, daß das Reichsversicherungsamt den Landes- 
versicherungsanstalten auch die Aufwendung von Mitteln für Kinder und Säuglinge 
gestattet, wenn die beteiligten Gemeinden dieselbe Summe aufbringen. So hat man 
im Bereich der hanseatischen Landesversicherungsanstalt jetzt pro Jahr 40000 Mk. 
für die Isolierung der Kinder zur Verfügung. 
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Dietz-Darmstadt gab Auskunft über den Säuglingsschutz im Rahmen der 
Sanierung eines ganzen Dorfes. | 

„Die Bedeutung der Angestelltenversicherung für die Tuberkulose- 
bekämpfung“ war das Thema des zweiten Referates, über das Dr. v. Gimborn- 
Berlin berichtete: Schon im ersten Vierteljahr nach Inkrafttreten der neuen Ver- 
sicherung hat diese mit dem Heilverfahren begonnen. Im ersten Jahre gab es 
10400 Anträge, von denen 6900 genehmigt wurden. 5000 Kranke wurden in 
Heilstätten und Kurorten untergebracht, von ihnen waren, ähnlich wie bei den 
Landesversicherungsanstalten, 41,2 Pla tuberkulös. Über die Erfolge dieser Kuren 
kann genaues noch nicht gesagt werden, da es sich um Atteste von sehr vielen 
Ärzten handelt, und die Beobachtungszeit zu kurz ist. Als Wesentlichstes kann 
wohl gesagt werden, daß die Angestelltenversicherung die bisher nur den Arbeitern 
zuteil gewordenen Fürsorgemaßnahmen auf einen guten Teil des Mittelstandes 
auszudehnen ermöglicht. Eine Diskussion schloß sich hieran nicht. 

Das letzte Thema lautete: Inwiefern können die städtischen Wohn- 
ämter die Bekämpfung der Tuberkulose unterstützen? Der Berichterstatter 
Stadtrat Seydel-Charlottenburg führte aus: Die Tuberkulosefürsorge ist ja ihrem 
ganzen Wesen nach zu einem Hauptteil Wohnungsfürsorge. Daß es notwendig ist, 
diese aus öffentlichen Mitteln zu fördern, konnte für Charlottenburg durch Stadtrat 
Gottstein zahlenmäßig nachgewiesen werden. Es wurde festgestellt, daß die Woh- 
nungen Tuberkulöser viel dichter belegt sind als die aller anderen. Die Dichtigkeit 
steigt, je mehr Tuberkulöse sich in einer Wohnung befinden, und beträgt dann 
5,07 Personen pro Raum. Je mehr die Krankheit fortschreitet, um so mehr nimmt 
die Zahl der Menschen in der Wohnung zu, hauptsächlich wohl, weil das ver- 
minderte Einkommen zur Aufnahme von Schlafgängern nötigt. 

Die Tätigkeit der städtischen Wohnungsämter hat sich zu erstrecken auf Be- 
sichtigung der Wohnungen und Feststellung ihres Zustandes, Beseitigung der vor- 
gefundenen Mängel, statistische Festlegung der Ergebnisse, Kontrolle der Schlaf- 
gänger, Nachweis von Kleinwohnungen und schließlich im Notfalle Erstellung von 
eigenen Wohnungen, von Ledigenheimen etc. Neben der Aufsicht kommt die 
Wohnungspflege in Betracht. Sie ist schwer, mühselig, aber wichtig und ein bedeu- 
tendes Mittel zur Volkserziehung. Die berufsmäßig gebildeten Wohnungsinspektoren, 
besonders die weiblichen Wohnungspflegerinnen, können für die Tuberkulose viel 
leisten durch Belehrung der Hausfrauen, Fürsorge für die Kinder. 

Bei seinen systematischen Beobachtungen lernt das Wohnungsamt allmählich 
alle Wohnungen kennen und kann der Tuberkulösenfürsorge Mitteilung von solchen 
machen, die ihrer bedürfen, ihr aber noch nicht bekannt sind. Stößt die Arbeit 
der Fürsorge auf Widerstand, dann kann das Wohnungsamt wirksamer eingreifen, 
besonders bei Schlafgängern. Auch kann die Fürsorgearbeit ergänzt und vertieft 
werden, wenn man z. B. findet, daß der Tuberkulöse zwar ein Zimmer für sich 
bekommen hat, die Fremden aber dann um so schlechter untergebracht sind. Das 
Zusammenarbeiten geschieht so, daB die Fürsorgestelle alle Fälle dem Wohnungsamt 
mitteilt. Dieses führt dann zwar Revisionen aus, behält die Aufsicht, überläßt aber 
die Wohnungspflege der Fürsorgestelle. Deren Schwestern erhalten vom Wohnungs- 
amt Instruktionen. Schließlich ist für die Zukunft zu hoffen, daß die durch das 
Wohnungsamt erzogene Bevölkerung im Notfalle den Tuberkulosefürsorgemaßnahmen 
weniger Widerstand bereitet. Auch die Wohnungsnachweise und alle positiven Maß- 
nahmen des Wohnungsamtes kommen der Tuberkulosebekämpfung zugute. 
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IV. 
Aus den Verhandlungen des deutschen Zentralkomitees zur 
Bekämpfung der Tuberkulose. 
Von 


Geh. San.-Rat Dr. Joseph Landsberger, Charlottenburg. 


gjum 18. Male tagte in diesem Jahre {am 5. Juni) die Generalversammlung 
#5] des Zentralkomitees und gab wie alljährlich willkommenen Anlaß zur Um- 
schau über das Erreichte und über die weiteren nächsten Aufgaben. Wie 
stets und noch mehr als sonst bot der gedruckt vorliegende „Geschäfts- 
bericht“ eine Fülle von Material über die ganze Kampfesorganisation, wie über die 
Zustände in allen einzelnen Reichsteilen und über neue Bestrebungen. Immer 
wieder freut man sich zu sehen, wie lückenlos und unleugbar sich das Sinken der 
Tuberkulosesterblichkeit konstatieren läßt, und wenn hierauf sicherlich auch eine 
Vielheit von Ursachen hinwirkt, so feuert die Tatsache doch auch dazu an, in den 
Bemühungen nicht nachzulassen und dem Problem in immer stärkerer und vielseitigerer 
Weise obzuliegen. Erwägt man, daß allein die Sterblichkeit an Lungentuberkulose 
im Deutschen Reiche, auf je 10000 Lebende berechnet, den folgenden stetigen Ab- 
stieg zeigt: 





1906 . . 16,38 1910 . . I4,00 
1907 . +. 15,92 IOT1 . . 13,70 
1908 . . 15,36 I9I2 . . 13,15 


1909 . . 1445 


so erscheint die Hoffnung Behlas, daß „in einigen Dezennien die Tuberkulose den 
Charakter einer Volkskrankheit verloren haben und zu einer sporadischen Krankheit 
herabgesunken sein wird“ vielleicht noch etwas kühn und verfrüht, aber jedenfalls 
durchaus nicht mehr ganz überschwänglich. Hebung der Löhne, Besserung der 
Wohnungsverhältnisse, erweiterte Schulspeisung werden hierzu sicherlich am ehesten 
verhelfen, aber immerhin soll man auch den Einfluß der bisherigen Veranstaltungen 
nicht unterschätzen. Es gibt gegenwärtig in Deutschland, wie der Geschäftsbericht!) 
mitteilt, 158 Heilstätten für erwachsene Lungenkranke, so daß bei dem üblichen 
Durchschnitt von 3 Monaten Kurdauer jährlich über 63000 solcher Kranken diese 
Behandlung gewährt werden kann. Für die anderen müssen die mehr als 2000 
Fürsorge- und Auskunftsstellen möglichste Abhilfe schaffen, deren Obhut ja auch 
für die in den Heilstätten Gewesenen nicht entbehrt werden kann und fortdauernd 
wach bleiben muß. Das Bedürfnis an eigentlichen Heilstätten’ im bisherigen Sinne 
ihrer historischen Entwickelung dürfte man einstweilen bei uns als befriedigt be- 
zeichnen können, dagegen wäre es sehr wünschenswert, wenn die Walderholungs- 
stätten mit bloem Tagesbetrieb (und nur vereinzeltem Nachtbetrieb), deren wir 
jetzt 135 besitzen, noch beträchtlich vermehrt würden. Jede Großstadt müßte von 
einem Kranze solcher Erholungsstätten umgeben sein. 

Sehr viel bleibt noch für das Kindes- und Jugendalter zu tun. Besteht jetzt, 
auch von anderen Gesichtspunkten aus, ein reger Wetteifer in allen Maßnahmen, 
mit denen man die Jugend „ertüchtigen“ kann (wie ein modern gewordener Aus- 
druck lautet), so muß vom Standpunkte der Tuberkulosebekämpfung aus noch 
viel mehr geschehen. Denn es ist bekannt, daß die Sterblichkeit an Tuber- 
kulose im Kindesalter durchaus nicht im gleichen Maße wie die all- 
gemeine herabgesunken, vielmehr fast stationär geblieben ist. Am ehesten 
zeigt ein spezialisiertes Kurvenstudium noch eine*Abnahme im Säuglingsalter, woran 





1) Er ist zum ersten Male von dem neuen Generalsekretär Dr. Helm erstattet, nachdem wir 
den hochverdienten, uns allen unvergeßlichen Nietner durch den Tod verloren haben. 
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gewiß der Ausbreitung der Säuglingsfürsorge ein kleiner Anteil zugeschrieben werden 
kann. So starben von je 10000 Lebenden an Tuberkulose 


von den 0— ıjährigen 1906 etwa 28, 1912 etwa 19 
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Von bedeutendem Einfluß wird es sicher sein, daß neuerdings die Landesversiche- 
rungsanstalten auch für die Sanierung von Kindern Mittel aufwenden dürfen, so- 
bald sich die beteiligten Gemeinden mit den gleichen Summen dabei beteiligen. 
Und die Gemeinden haben es ja wirklich nicht an sich fehlen lassen, wenn es galt, 
bei irgend einem Zweige der Jugendfürsorge mitzuwirken. Daß die Einrichtung der 
Schulärzte segensreich gewirkt und wenigstens zur Aufdeckung von Gesundheits- 
schäden (was leider noch nicht gleichbedeutend ist mit der Neigung der Verpflich- 
teten zur Abhilfe!) verholfen hat, kann keinem Zweifel unterliegen. Ob die neuer- 
dings erstrebte Einführung der gleichen Einrichtung für die Fortbildungsschulen einen 
ähnlichen Nutzen haben wird, bleibt abzuwarten; ist ja hier das Schülermaterial 
weit weniger zu beinflussen und zu wenig in der Hand und Kontrolle der Schule. 

Betrefls der Bekämpfung der Tuberkulose im frühen Kindesalter wurden dies- 
mal anläßlich der Generalversammlung des Zentralkomitees besondere eingehende 
Verhandlungen gepflogen. Leider fanden sie innerhalb des „Ausschusses“ statt und 
dadurch vor einer sehr beschränkten Öffentlichkeit. Die Ziele unserer Bestrebungen 
sind nur durch die Mitarbeit der allerweitesten Kreise zu erreichen, und die Pro- 
paganda für sie hat deshalb mit vollem Recht und von Anfang an die Teilnahme 
aller Stände, aller Berufe, der gesamten Nation, ja aller Nationen in Anspruch 
genommen. Diesem Wege widerspricht es, wenn nicht auch die Verhandlungen des 
Ausschusses in ebenso breiter Öffentlichkeit stattfinden, wie die der Generalversamm- 
lung, und auch denen der Lupus-Kommission käme es wahrscheinlich sehr zustatten, 
wenn jeder Arzt an ihnen Interesse und Anteil nehmen könnte. 

Für die Generalversammlung selbst war nur ein Thema vorgeschlagen: „Die 
Fürsorge für die aus den Heilstätten Entlassenen.“ Das erste Referat 
darüber erstattete Prof. Dr. Roepke, der Leiter der Eisenbahn-Heilstätte Melsungen, 
in hervorragender Weise; es kann jedem zur genauen Lektüre empfohlen werden, 
sobald es veröffentlicht sein wird. Zu den rasch Entlassenen gehören natürlich die- 
jenigen, die eigentlich gar nicht hinein gehört hatten: die irrtümlich für tuberkulös 
Gehaltenen. Bei der Roepkeschen Anstalt waren dies im Durchschnitt eines Jahr- 
zehnts über 6°/, aller. Über zweifelhafte Fälle kann und soll man durch die 
Tuberkulinprobe entscheiden. Weiter sind die aussichtslosen Fälle möglichst rasch 
zu entlassen. Daß diese immer durch eine relativ kurze Beobachtungszeit (von 
1—2 Wochen) ermittelt werden können, will mir nicht ganz sicher erscheinen, — 
noch weniger, daß diese Frist genügt, um sie hygienisch zu erziehen und also die 
von ihnen ausgehende Ansteckungsgefahr zu mindern. Jedenfalls meint auch Roepke, 
daß die Behandlungsaussichten mit der üblichen Einteilung in die 3 Stadien nichts 
zu tun haben: in allen dreien befinden sich für die Heilstättenbehandlung wohl- 
geeignete Patienten. In Melsungen war etwa die Hälfte aller Kranker im II., je 
ein Viertel im I. und III. Stadium. Die Dauer der Behandlung soll im ganzen nicht 
unter 3 Monate betragen, darf sie allerdings im allgemeinen auch nicht überschreiten, 
weil die Zahl der Anwärter zu groß zu sein pflegt. Die Erfolge sind durchaus 
günstig. Bei etwa 40°/, der Aufgenommenen waren Bazillen nachgewiesen, aber 
bei mindestens der Hälfte von diesen gelang es sie zum Verschwinden zu bringen. 
Die Erwerbsfähigkeit erlangten oo D, zurück, und 66°/, waren noch 5 Jahre nach 
der Entlassung voll arbeitsfähig. Es scheint mir nicht zweifelhaft, daß diese Ergeb- 
nisse mit durch den Beamtencharakter der Behandelten veranlaßt sind: er wirkt 
durch ihre Gewöhnung an Disziplin günstig auf ihre hygienische Erziehung und 
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Folgsamkeit, und er begünstigt nach der Entlassung die größere Möglichkeit zur 
Schonung, zur Berücksichtigung durch die Vorgesetzten. Die Eisenbahn-Pensions- 
kasse sorgt auch für dauernde Nachuntersuchung und gewährt eventuell Wieder- 
holungskuren, — und zwar mit Vorliebe und verständigerweise gerade im Herbst 
oder Winter, was nicht bloß der Ausnutzung der Heilstätten, sondern noch mehr 
den Kranken zugute kommt, da diese dabei abgehärtet und dem längeren Stuben- 
klima entzogen werden. Geschah die Entlassung trotz Fortdauer eines aktiven 
Prozesses, so wird im Bereiche sowohl der preußisch-hessischen, wie der sächsischen 
und Österreichischen Eisenbahn die ambulante Tuberkulinbehandlung emp- 
fohlen, für welche die Bahnärzte besonders informiert sind. 

Von dem Friedmannschen Mittel weiß Roepke nichts zu rühmen. Er 
wandte es — abgesehen von anderen Tuberkuloseformen — in 66 Fällen von 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose an und kommt zu dem Urteil, daß es keine 
spezifische Bereicherung darstelle, „ganz sicher nicht“ für Kranke in Heilstätten 
oder gar für ambulante. 

Die weiblichen Entlassenen werden für längere Zeit vor Heirat bzw. Gravi- 
dität gewarnt, ein Rat, der sicherlich berechtigt ist, aber schwerlich viel Erfolg hat; ist 
doch gerade unter den Tuberkulösen der Optimismus so unverwüstlich. Für die 
jungen Männer und von ihnen darf die Heilstättenbehandlung nicht als Freibrief 
gegenüber den Militärpflichten angesehen werden. Freilich können sie der be- 
treffenden Behörde eine Mitteilung darüber zugehen lassen; frägt dann die Behörde 
selbst bei der Heilstätte an, so kann sie nicht bloß den Kranken Schädigung, son- 
dern auch für sich Ungelegenheiten ersparen. f 

Von der Auswanderung Tuberkulöser in unsere Kolonien rät Roepke (und 
ebenso Ritter-Edmundstal) entschieden ab: die tropischen (Kamerun, Togo, auch 
Ostafrika) kommen gar nicht in Frage, aber auch ‘die mit gemäßigterem Klima (wie 
Südwestafrika) stellen nach den Erfahrungen in der englischen Kapkolonie keinen Segen 
in Aussicht und erfordern für ein gutes wirtschaftliches Fortkommen zu schwere An- 
strengungen. Auch könne selbst ein Vermögen von zwei Milliarden die Landes- 
versicherungsanstalten nicht zu „therapeutischen Abenteuern“ berechtigen. Dagegen 
verspricht sich Roepke viel von der Nutzbarmachung der sogenannten „inneren 
Kolonisation“ zugunsten Tuberkulöser oder tuberkulös Gewesener. Es ist schwer 
zu sagen, wieviel hiervon zu erwarten ist. Zunächst ist die ganze Sache vorläufig 
nicht viel mehr als eine Hofinung: man spricht überall davon, man stellt sich die 
praktische Durchführung leicht vor, man glaubt die schönsten Erfolge damit erreichen 
zu können, — aber trotzdem ist man über einige kleine Versuche bisher eigentlich 
nicht hinausgelangt. Und ob die Umwandlung von Ödland in Ackerland nicht eine 
zu schwere Arbeit ist, als daß sie dauernd von geschwächten oder schonungs- 
bedürftigen Menschen verrichtet werden könnte? Die Arbeit an sich ist gewiß ein 
Heilfaktor, aber ihre Dosierung ist doch unter Umständen Pflicht, und es ist sehr 
die Frage, ob Ritter mit seiner Äußerung unbedingt recht hat: besser ungünstige 
Arbeit als gar keine. Ungünstig im wirtschaftlichen Sinne mag erträglich sein, aber 
auch im Sinne von zu großer Anstrengung oder bei ungesunden Begleitumständen ? 
Dann könnte die Arbeit für den Tuberkulösen zum Verhängnis werden. Die lange 
Erörterung, welche auf der Generalversammlung dem Thema zuteil wurde, beschäftigte 
sich noch viel mit den Schwicrigkeiten der Arbeitsbeschaffung und mit den mannig- 
faltigen Versuchen, welche für die aus den Heilstätten Entlassenen in landwirtschaft- 
lichen und gärtnerischen Betrieben wiederholt unternommen wurden. 
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V. 
XX. Generalversammlung des Berlin-Brandenburger Heilstätten- 
vereins für Lungenkranke, 12. Mai 1914. 
Bericht von 


Dr. H. Keutzer, Belzig. 


“ler Bericht des Chefarztes der Vereinsheilstätte Belzig, Generalarztes Dr. Fricke, 
SZ warnt vor Tuberkulinkuren bei stark aktiven Prozessen, selbst wenn 
È A] diese keine groBe Ausdehnung haben. In keinem solchen Falle konnte 
== durch die spezifische Behandlung ein günstiger Erfolg erzielt werden, 
sie mußte im Gegenteil oft, um Schäden zu vermeiden, abgebrochen werden. 
Bazillenemulsion und sensibilisierte Bazillenemulsion wurden aufgegeben, da erstere 
die Hoffnungen, Entfieberungen zu erzielen, nicht erfüllte und S.B.E. keine Vorteile 
zeigte, die die Verwendungen des teueren Präparates hätte rechtfertigen können. Es 
wurde daher nur T.a.F. verwandt, und zwar nach dem bereits früher geübten Grund- 
satz vorsichtiger Dosierung. — Die Verwendungen der probatorischen Einspritzungen 
von Tuberkulin wird in Zukunft auf ein Minimum eingeschränkt werden. Fußend 
auf der ziemlich allgemein anerkannten Ansicht, daß nur einer Herdreaktion irgend 
welche Bedeutung zukommt (zur Entscheidung, ob eine behandlungsbedürftige 
Tuberkulose vorliegt), verliert die probatorische Applikation von Tuberkulinpräparaten 
viel an Berechtigung mit Hinsicht auf das seltene Auftreten derselben. (Geringe 
Veränderungen des Klopfschalles und des Atmungsgeräusches werden als zu sub- 
jektiv für nicht beweiskräftig gehalten.) Gestützt wird dieser ablehnende Standpunkt 
des weiteren noch durch die in der Heilstätte gemachte Beobachtung deutlicher 
Verschlechterung auf längere Zeit des objektiven Befundes nach einer probatorischen 
Spritze. Wo die feinsten physikalischen Untersuchungen mit Einschluß der Röntgen- 
platte keine Veränderungen erkennen lassen, darf die Nichtbehandlungsbedürftigkeit 
als einwandfrei festgestellt gelten. — Die bereits während der Vorjahre mit der 
Pirquetschen Hautreaktion gemachten Erfahrungen fanden sich 1913 wieder be- 
stätigt: Negativer Ausfall bei sicher bestehender, dabei prognostisch durchaus nicht 
ungünstigen Fällen, äußerst starke positive Reaktion bei absolut ungünstigen Fällen 
kamen zur Beobachtung, Beweise für die geringe diagnostische und prognostische 
Bedeutung dieser Reaktion bei Erwachsenen. Als wertvoller Wegweiser für die 
Zweckmäßigkeit einer Tuberkulinkur und für die Dosierung dabei behält sie ihr 
Recht. — Die Beobachtungen, die in der Vereinsheilstätte mit außerhalb der Anstalt 
mit dem Friedmannschen Mittel gespritzten Patienten gemacht wurde, bedeuten 
ein negierendes Urteil über seine Wirksamkeit. Eine Verwendung für die Belziger 
Heilstättenpatienten ist daher nicht in Aussicht genommen, vor allem so lange 
nicht als nicht eine absolute Reinheit des Präparates mit Sicherheit angenommen 
werden kann. — Weitaus günstigere Erfahrungen wurden mit der Pneumothoraxbehand- 
lung gemacht. Während die Einfüllungen seither außerhalb der Anstalt vorgenommen 
wurden, hat sich der Verein auf Vorschlag des Chefarztes in der Kenntnis der 
günstigen Erfolge bei geeigneten Fällen entschlossen, nunmehr in der Vereinsheil- 
stätte selbst die Pneumothoraxbehandlung einzuführen. — Bei Fällen von ulzerösem 
Mitergriffensein des Kehlkopfes, das bei insgesamt 23 Patienten zur Feststellung 
gelangte, leisteten wiederum Jodoformeinblasungen gute Dienste. — Bei Lungen- 
blutungen wurden in ausgiebiger Weise von subkutanen Ergotineinspritzungen, inner- 
licher Darreichung von Gelatine, von Hydrastis (bei Stauungsblutungen von Digalen) 
und endlich vom Abbinden der Glieder ausgiebiger und erfolgreicher Gebrauch 
gemacht. Die intramuskulären Gelatineeinspritzungen werden nur für die äußersten 
Notfälle vorgesehen, da die Begleiterscheinungen, hoher Temperaturanstieg und 
äußerste Schmerzhaftigkeit, möglichst dem ohnehin schon geschwächten Patienten 
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erspart bleiben sollen. — Das therapeutische Instrumentarium der Vereinsheilstätte 
wurde bereichert durch ein Lichtbad und eine künstliche Höhensonne. Über die 
Aufgaben und die seitherigen Erfolge und die mithin in der Ebene für künstliche 
Besonnung in Betracht kommenden Krankheitsprozesse hatte zu Beginn der Ver- 
sammlung der II. Arzt der Vereinsheilstätte einen kurzen Überblick gegeben. Aus- 
gehend von den glänzenden Erfolgen, die hauptsächlich bei äußerer Tuberkulose 
durch Besonnung erzielt wurden, zeigte Vortragender, auf welche Weise man sich die 
Wirkung vorzustellen hat. In den oberflächlichen Gewebsschichten direkter, zer- 
störender Einfluß auf die Erreger selbst, in den tieferen Schichten infolge eintreten- 
der Hyperämie Anreicherung von Leukocyten. Bei dieser Annahme ist es klar, 
daß man die besten Erfolge dort zu erwarten hat, wo der KrankheitsprozeB am 
oberflächlichsten sitzt, mithin bei der Hauttuberkulose, bei der Tuberkulose der 
Drüsen, Gelenke und Knochen. Vorwiegend wird daher bei den Lungentuber- 
kulösen der Heilstätte die Besonnung in Anwendung zu kommen haben, die mit 
einer derartigen Miterkrankung zur Aufnahme gelangen. 

Da jedoch die Möglichkeit einer günstigen Beeinflussung auch eines Lungen- 
prozesses nicht ganz von der Hand zu weisen ist, sollen auch nach dieser Richtung 
hin Versuche angestellt werden. — Das Resümee über die im Jahre 1913 in der 
Vereinsheilstätte erreichten Erfolge zeigt, daß von 61 Patienten des I. Stadiums 55 
als gebessert mit Aussicht auf Dauer (Ersatz für „geheilt‘‘), 7 gebessert, und I un- 
gebessert entlassen wurden. Von 190 Patienten des II. Stadiums wurden os ge- 
bessert mit Aussicht auf Dauer, 84 deutlich gebessert; bei 11 konnte kein Erfolg 
erzielt werden. Von 132 Patienten des III. Stadiums konnte bei 68 eine deutliche 
Besserung erzielt werden, während 64 ohne Erfolg zur Entlassung kamen. 


fung und verwandte Bestrebungen | gedehnt wurde, und die Bekämpfung der 
im Großherzogtum Hessen im | Tuberkulose als Volkskrankheit ja in der 
Jahre 1913. (Berlin 1914, Trowitzsch | Praxis zu fast allen Bestrebungen zur 
& Sohn.). Bekämpfung von gesundheitlichen oder 
Der im Geschäftsbericht des Deut- | sittlichen Volksschäden Beziehung gewinnt, 
schen Zentralkomitees enthaltene Tuber- | so gibt er eine Übersicht über den größten 
kulosebericht vom Verf. liegt auch als | Teil der Wohlfahrtspflege in ganz Hessen. 


Dietz-Darmstadt:Tuberkulosebekämp- auf die „verwandten Bestrebungen“ aus- 
| 

| 

| 

Broschüre vor. Da der Bericht diesmal | L-R. 


Berichtigung. 


Die Unterschrift zu Abbildung 2, Tafel IV der Arbeit S. Bergel (vgl. diese 
Zeitschrift, Heft 4) muß lauten: 
Abb. 2. Bauchhöhlenexsudat einer Maus, 2 Tage 
nach der zweiten Injektion von Rindertuberkel- 
bazillen, gefärbt nach der Methode Hatano (zu- 
erst Ziehl, dann Much). 


Druck von Metzger & Wittig m Leipzig. 
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